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Ankündigung'. 


Die 

chirurgisclie   Praxis 

der 

bewälirtesten    Wundärzte    unserer    Zeit, 

systemalisch   dargestellt. 

Nach:  v.  Amnion,  Balling,  Benedict,  Bernt,  Blasius,  Bonorden,  Cüeliiis, 
DiefToiibacli ,  Dietrich,  Uiez,  Fricke,  Rob.  Froriep ,  v.  Gräfe,  Grossheim, 
Hager,  Hesselbach,  Ilolscher,  L.  Jacobson,  Jäger,  Langenbeck ,  Pauli, 
A.  G.  und  A.  L.  Ricliter,  Riist,  Seerig,  Seiler,  Slilling,  Stromeyer,  Textor, 
Unger,  v.  Wallher,  Waltuiann,  Wilhelm,  Wurzer  und  Zeis.  —  Begin, 
Blandln,  Bonnet,  Boyer,  Breschet,  Biichanan,  Champion,  Clviale,  CIo- 
quet,  Uelpech,  Dubois,  Dupuytren,  Duval,  Fleury,  Forget,  Gerdy,  Gu6- 
rin,  Lallemand,  Larrey,  Lisfranc,  Malgaigne,  Pelletier,  Peterquin,  Riche- 
rand,  Ricord,  Roche,  Leroy  d'Etinlles ,  Sanson,  Sentin,  Serres  und 
Velpeau  u.  A.  —  Assalini,  Carusi,  ßuadri,  Scarpa  und  Vacca-Berlinghieri. 
■ —  Abernelhy,  B.  u.  Ch.  Bell,  Brodie,  Clarc,  AstI,  Cooper,  Br.  Cooper,  Sam. 
Cooper,  Coulson,  Douglas,  Earle,  Graves,  Gullivier,  Guthrie,  Ilawkins, 
Lawrence,  Listen,  Macdonnel,  Mackenzie,  H.  aiayo,  flloore,  Skey,  Ste- 
venson, Syme,  Thomson,  Thurmann,  Travera,  Wardrop,  Warren, 
Wilson  u.  m.  A. 

Auch  unter  dem  Titel: 

Praktisches   Handbuch 

der  klifiischen  Chirurgie, 

nach    den 
neuesten   Mittheilungen 

ausgezeichneter  Wundärzte  aller  Länder, 
systematisch  bearbeitet. 

J  )ie  Chirurgie  hat  ihr  Gebiet  der  Erfahrang  und  BeobachtUDg  in 
der  neuesten  Zeit  ungemein  erweitert ;  sie  ist  in  Hinsiclit  der  sorg- 
fältigen Auffassung  der  Tiiatsacheu ,  der  naturgemässen  Schätzung  der 
cliirurgisch  -  pathologischen  Pro/esse  und  deren  Ursachen,  so  wie  der 
darauf  basirteu  Grundsätze  der  Tiierapeutik  in  der  dynamisclieu  und 


technischen  Richtung  derselben  äusserst  vorgeschritten.  Für  die  Ucber- 
Avältigung  der  grossen  literarischen  Regsamkeit  unserer  chirurgischen 
Fachgenossen  in  Deutschland,  Frankreich  und  Italien,  F^ngland  und 
Nordamerika,  und  in  neuester  Zeit  auch  in  Holland  und  Russland, 
stellen  sich  geistige  Conceutrationen  derselben,  nicht  in  journalistischen 
Arialekton  wohl  aber  in  systematischen  C  o  1 1  e  c  t  i  v  -  W  e  r  k  e  n  als 
sehr  nothwendig  dar,  und  die  Herausgeber  dieses  hiermit  angekündigten 
Werkes  wollen  sich  dieser  mühsidigen  Arbeit  nach  Kräften  unterziehen. 
Wie  sehr  die  Befriedigung  eines  gleichen  Bedürfnisses  auf  dem  Ge- 
biete der  medicini  sehen  Praxis  als  zeitgeniäss  erkannt  worden  ist, 
beweisen  die  günstige  Kritik  in  den  medicinischen  Journalen  und  die 
grosse  Theilnahme  des  Publikums  bei  den  beiden  jüngst  kurz  hinter 
einander  erschienenen  Werken  von  derselben  Tendenz,  nämlich: 
1)  die  medicinische  Praxis  der  bewährtesten  Aerzte  up 
serer  Zeit  etc.  Berlin  1838  u.  39.  III.  Theile  bei  Veit  et  Comp, 
und  2)  die  Krankheiten  des  Kopfes  und  der  Sinnesorgane, 
von  Dr.  H.  Bressler.  Berlin  1839  u.  40.  III. Bde.,  in  der  Voss' sehen 
Buchhandlung.  Das  Werk  Nr.  1  erscheint  jetzt  schon  in  der  zweiten 
Auflage,  und  die  Verbreitung  des  später  herausgekommenen  Werkes 
Nr.  2  ist  gleichfalls  der  Art,  dass  sie  dessen  Verlagshandlung  auch  zur 
Verlagsübernahme  des  hier  angekündigten  Werkes  bestimmte,  Avelches 
dieselbe  Concentration  des  in  allen  Ländern  nur  zu  sehr  schon 
aufgeschichteten  chirurgischen  Materials  tendirt.  Es  soll  jedoch  mit 
diesem  Werke  nicht  dem  angehenden,  als  vielmehr  dem  schon  orien- 
tirten  wundärztlichen  Leser  ein  treu  reflectirender  Spiegel  der  vorzüg- 
lichsten chirurgisch -klinischen  Bestrebungen  im  laufenden  Theile  die- 
ses Jahrhunderts  vorgehalten  werden,  wobei  die  reiche  Ausbeute  der 
erst  kürzlich  erschienenen  chirurgischen  Vorlesungen  der  drei  chirurgi- 
schen Matadore  Frankreichs  und  Englands:  Bell,  A.  Cooper  und 
Velpeau  vorzüglich  mit  berücksichtigt  wird,  da  diese  noch  keinem 
deutschen  chirurgischen  Handbuche  einverleibt  worden  ist. 

Ein  von  Einem  verfasstes  chirurgisches  Compendium  kann  nur 
selten  in  allen  seinen  Segmenten  genügen,  wenn  der  Autor  nur,  was  e  r 
allein  beobachtete,  zur  Darstellung  bringen  wollte,  da  Niemand  in  allen 
Theilen  der  chirurgischen  oder  medicinischen  Klinik  eine  gleich  grosse 
Erfahrung  gewonnen  haben  kann,  und  werden  von  ihm  andere  Auto- 
ren mit  benutzt,  so  kann  diess  bei  der  gewöhnlichen  Raumbeschränkt- 
heit  eines  solchen  Lehrbuchs  wohl  recht  gut  angedeutet,  aber  nicht 
vollständig  vorgeführt  sein.  Durch  die  beiden  jüngst  gleichzeitig 
begonnenen  encyklopäd.  Handwörterbücher  der  Chirurgie  von  d.  Prof. 
Blasius  in  Halle  und  den  Prof.  Radius  und  Walt  her  in  Leipzig 
ist,  so  viel  treffliches  Einzelne  sie  auch  enüralten,  dem  Bedürfnisse 
nach  einem  Handbuche  der  chirurgischen  Praxis ,  wie  wir  es  hier  un- 
ternehmen,   auch    nicht    genügt    worden.     Abgesehen   davon,    dass 


in  denselben  die  allerneuestc  Cultur  der  Cliirurgie  des  Auslandes 
noch  nicht  berücksichtigt  ist,  da  der  Druck  derselben  schon  im  Jahre 
1837  angefangen,  so  hat  bei  ihrer  alphabetischen  Real  -  Darstel- 
lung die  wissenschaftliche  Auffassung  des  Ganzen  verloren;  durch 
ihre  encyklopädische  Form  stellt  sich  ein  Mangel  des  Zusammenhangs 
der  einzelnen  Gegenstände  heraus,  und  wJihrend  in  einem  derselben 
ein  ungleiciunässiges  Verhaltniss  hinsichtlich  des  Uinfangs  der  Artikel 
störend  hervortritt,  fehlt  im  andern  derseli)en  die  Uebereinstimmung 
zwischen  den  au  verschiedenen  Orten  ausgesprochenen  Grundsätzen  oft 
ganz,  und  es  characterisirt  sie  eben  so  wenig,  wie  ihr  Vorbild,  das 
grosse  theoretisch -practische  Handbuch  von  Rust,  die  nothwendige 
Praevalenz  eines  durchgreifenden  Einheitsprincips. 

Diesem  Allen  glauben  wir  nun  bei  unserm  Werke  dadurch  begeg- 
nen zu  können,  dass  wir  demselben  von  Hause  aus  die  systemati- 
sche Grundlage  nicht  entziehen,  und  ein  allgemein  angenommenes 
Eintheilungsprincip  für  die  vorzuführenden  Kraukheits-Genera  und  Spe- 
cies  beibehalten,  da  dies  die  nosologische  Uebersicht,  die  diagnostische 
Erkenntuiss  und  Festhaltung  der  therapeutischen  Indicationen  sehr  er- 
leichtert. Wir  werden  hierfür  die  Eintheiluug  von  Chelius  in 
seinem  Haudbuche  der  Chirurgie  bis  auf  einige  Modificationen, 
um  so  lieber  beibehalten,  als  diess  Compendium  zu  den  ver- 
breitetsteu  in  Deutschland  gehört,  und  sonach  die  Ergebnisse  der  Idi- 
nischen  Erfahrung  in  unserem  Werke  den  chirurgischen  Elementarstu- 
dien der  Leser  aus  diesem  dogmatischen  Lehrbuche  um  so  leichter  sich 
anschliessen.  —  Während  ferner  das  wissenschaftliche  Compen- 
dium wie  die  Monographien  in  den  encyklopädischen  Werken  das 
rein  Historische  und  auch  das  Alt -Literarische  nicht  unberücksichtigt 
lassen  dürfen ,  darf  dies  in  unserm  nur  den  practischen  Tendenzen  ge- 
widmeten Werke  ganz  wegfallen.  Die  chirurgische  Praxis  soll  die 
Theorie  der  Chirurgie  nicht  anbauen,  für  die  es  andere  Quellenstudien 
giebt;  in  ihr  muss  die  chirurgische  Krankheits-  und  Heilungslehre 
bereits  innig  miteinander  verarbeitet  sein.  Um  in  unserer  Darstel- 
lung jedes  practisch  wichtige  Object  so  vielseitig  als  möglich  zu  be- 
leuchten, werden  im  Grundtexte  derselben  die  Meinungs- Divergenzen 
wo  möglich  immer  neben  dem  Hauptautor  ihren  Platz  finden,  wo  aber 
die  Rundung  der  Darstellung  darunter  leiden  könnte,  sollen  die  vom 
vorzüglich  sprechenden  Autor  abweichenden,  theils  ergänzenden  und 
theils  Cjuantitativ  modificirenden  Beobachtungen  und  Erfahrungen  An- 
derer als  Marginalien  folgen. 

Die  Schwierigkeit  der  Aufgabe,  eine  so  reichhaltige  chirurgische 
Anthologie  der  Gegenwart  mit  Wissen  und  Gewissen  in  der  Form  ei- 
nes fasslichen  praktischen  Handbuchs  zu  concentriren ,  kenneu  wir  in 
ihrem  ganzen  Umfange;  wir  wissen,  dass  es  hierbei  weniger  auf  eine 
Erweiterung  als  gerade  auf  die  Beschränkung  der  Auswahl  unserer 


Gewlihrsmriiincr,  weniger  anf  theoretische  Ansichten,  als  vielmehr  auf 
practischo  Einsichten  in  die  Matotricn  ankommt,  nntl  vertrauen  darum 
auch  weniger  unsern  redlichen  Willenskräften,  als  der  Isachsicht  ver- 
ständiger Leser,  welche  sehr  wohl  wissen,  dass  eine  durchweg  gute 
Verbindung  so  vieler  Einzelnheiten  zu  einem  liarmonischen  Ganzen 
noch  auf  keinem  Gebiete  vollständig  erreicht  worden  ist.  Wir  schöp- 
fen den  Math  zu  dieser  Arbeit  grösstentlieils  daraus,  dass  es  auf  dem 
Gebiete  der  practischen  Chirurgie  noch  langekeine  solche  heterogene 
Ansichten  zu  vereinen  giebt,  Avie  auf  dem  der  practischen  Med  i ein, 
wo  die  patliologischen  Theoreme  und  Schulen  in  den  verschiedenen 
Ländern  einerseits  und  die  klimatischen  Verhältnisse  der  therapeutischen 
Methoden  andrerseits  eine  ungeheure  Divergenz  der  ärztlichen  Schrift- 
steller herbeiführen  müssen ,  und  daher  für  die  vermittelnden  Hände 
bei  Anthologieen  der  medicinischen  Praxis,  auch  weit  grössere  An- 
sprüche an  äusserer  Befähigung  wie  an  innerem  sicherm  Takt  zumaciien 
sind.  Dessenungeachtet  aber  haben  wir  aus  Besorgniss,  dass  wir  die 
wogende  Flut  der  ganzen  chirurgischen  Literatur  in  allen  ihren  ver- 
schiedenen Haupt-  und  Nebenströmungen  nicht  völlig  werden  beherr- 
schen können  ,  uns  auch  hierbei  von  Chelius's  chiroj'gischem  Hand- 
buche leiten  lassen,  und  gleich  demselben  diejenigen  Segmente  der 
Chirurgie,  welche  M'egen  ihrer  überaus  grossen  Ausdehnung  gewölm- 
lich  in  besondern  Vorträgen  und  Lehrbüchern  abgehandelt  werden, 
wie  die  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  die  Odontik  und  OrlhoiJädie 
vorläufig  noch  vom  Inhalte  dieses  Werkes  ausgeschlossen. 

So  viel  —  zur  geneigtesten  Erfassung  des  Standpunktes  für  un- 
sere Bearbeitung.  Die  Zeit  ist  übrigens  schon  sehr  nahe,  in  welcher 
hoffentlich  die  Wissenschaftlichkeit  unserer  Bestrebungen  durch  die 
Bearbeitung  selber  schicklicher  als  durch  uns,  die  Bearbeiter, 
documeutirt  werden  wird. 

Die  Herausgeber. 

Der  vorstehenden  ansführlichen  Ankündigung  dieses  Werkes ,  auf 
dessen  Erscheinen  schon  vor  mehreren  Wochen  sowohl  im  Leipziger 
Oster-Mess-Catalog,  als  in  der  hiesigen  medicinisch.  Central zeitung  auf- 
merksam gemacht  wurde,  haben  wir  unsrerseits  nichts  weiter  hinzuzu- 
fügen, als  dass  jeder  der  drei  Bände  in  1 2  Lieferungen  ä  1 0  sgr.  pro 
Lieferung  in  die  Hände  des  resp.  Publikums  gelangen  wird.  Die  er- 
ste Lieferung ,  die  bereits  erschienen,  zeigt  wohl  deutlich  genug,  dass 
die  äussere  Ausstattung,  gleich  der  dieses  Pros  pect  es,  dem 
Innern  Werthe  dieses  Werkes  ganz  entspricht.  Da  das  Manuscrii»t 
beinahe  vollständig  in  unsern  Händen  ist,  so  können  wir  die  Beendi- 
gung des  Werkes  binnen  Jahresfrist  sicher  versprechen. 
Berlin,  im  Mai  1840. 
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Vorwort. 


iTJit  vorliegendem  Bande,  welcher  die  „Krankheiten  der 
Nasen-uud  Mundhöhle,  so  wie  der  Zähne  und  des  Gesichts" 
enthält,  sind  die  „Krankheiten  des  Kopfes  und  der  Sinnes- 
organe" geschlossen.  —  In  der  Bearbeitung  ist  der  Verfasser  im 
Ganzen  denselben  Grundsätzen  treu  geblieben,  die  ilin  bei  den  vor- 
angegangenen beiden  Bänden  leiteten.  Der  Darstellung  der  einzelnen 
Krankheitsformen  sind  die  Werke  von  Deschamps,  Cloquet, 
Weinhold  (für  die  Krankheiten  der  Nase  und  ilirer  Nebenhölüen), 


VI  Vorwort. 

Billard,  Duges,  Bretonneau^  Guersent,  Lelut,  VaiieiN: 
(für  die  Krankheiten  der  MuudhöUe),  Hunt  er,  Maury,  Marjo- 
lin,  Gall,  Nessel  (für  die  Krankheiten  der  Zähne),  Alibert^ 
Rayer,  Biett,  Green  u.  A.  (für  die  Krankheiten  des  Gesichts) 
zum  Grunde  gelegt  \vorden. 

Berlin,    im  April  1840. 


Dr.   Br essler. 
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Die   Krankheiten    der   Nase    und  ihrer 
Nebenhöhlen. 

Nach  Deschamps^  Cloquet  ^   Weinhold. 


A.    Plilogosen. 


li    Die  Entzünilufig  der  äussern  Nase,  Rhinitis. 

'"ie  EntzünduDj^  der  äussern  Nase  ist  in  der  Regel  die  Folge  einei* 
mechanischen  Verletzung  oder  einer  starken  Gesichtsrose;  in  seltenen 
Fällen  entwickelt  sie  sich  jedoch  auch,  unter   der  Form  eines  Pseu- 
loerysipelas,   durch  die  Vereiterung*  des  in  der  Tiefe  liegenden  Zell- 
i;ewebes,  wie  die  nachfolgende,  von  Cloquet  mitgetheilte  Beobach- 
ung  beweist:  Ein  junger  Mann  von  18  Jahren  und  starkem  Körper- 
)nu  fühlte  seit  8  Tagen  Schmerzen  an   der  Nase,   die  zwar  lebhaft 
varen ,  aber  doch  den  der  Entzündung  der  Schleimhäute  eigenthüm- 
ichen   Character  der  Schwere  oder  des  Druckes   hatten.    Die  Nase 
Var  bedeutend  geschwollen,  die  sie  bedeckende  Haut  roth,  gespannt, 
mtzündet,  verdünnt;    unter  ihr,   besonders  am  obern  Theile,  fühlte 
aan   deutlich  das   Schwappen   einer  Flüssigkeit.    Beide  Nasenlöcher 
jchienen  von  Körpern   eigner  Art,    welche  mit   Schleim  überzogen, 
öthlich,  und,  wenn  man  sie  von  unten  nach  oben  drückte,  beweglich 
raren,  verstopft  zu  sein ;  dabei  war  der  Kranke  vollkommen  geruch- 
98.    Man  hätte   diese  beiden  Körper  für  2  Auswüchse  der  Schleim- 
aut  halten  können,  wenn  nicht   die  rasche  Entwickelung  einer  sol- 
hen  Annahme  entgegen  gewesen  M^äre.    Der  Auslluss  eines  weissen, 
'leichartigen  und  wirldich  entzündlichen  Eiters  brachte  auf  die  Ver- 
HUthung,  dass  sich  zwischen  der  Schleimhaut  und  den  Knochenwän- 
jcn  der  Nasengruben  eine  Eiterbeule  gebildet  und  deren  Eiter  sich  zwi- 
chen    die  Bedeckungen,  Knochen  und  Knorpel  ergossen   habe.    Es» 
furden  2  Tage  lang    erweichende  Umschläge    auf  die   äussere  Ge-^. 
DI.  1 


2  Diö  EnteQudung  der  Äussern  Nase. 

Schwulst  gelegt,  und  am  3ten  Tage  hatte  die  Nase,  ohne,  eine  Oeff- 
nung  in  den  Bedeckungen,  ihre  gewöhnliche  Form  und  Grösse  wieder. 
Wahrend  der  Nacht  hatte  der  Kranke  eine  Menge  eitriger  Materie, 
welche  durch  die  hintern  OefTnungen  der  Nasengruben  in  den  Schlund 
geflossen  war,  ausgespieen.  Nach  wenigen  Tagen  nahm  die  Schleim- 
haut, welche  sich  abgelöst  hatte,  und,  gleichsam  einen  Bruch  bildend, 
an  den  Nasenlöchern  herabgesunken  war,  ihre  normale  Stelle  wieder 
ein,  und  die  Nasengruben  waren  nun  nicht  mehr  verstopft  Durch 
Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  erfolgte  vollständige  Heilung. 
Cloquet  bemerkt,  dass  man  hei  dem  in  Rede  stehenden  Uebel  sehr 
sorgfältig  alle  vorhandenen  Umstände  beachten  müsse,  weil  es  selbst 
dem  geübten  Arzte  schwer  werde,  die  aus  den  Nasenlöchern  hervor- 
ragenden Körper  von  polypösen  Auswüchsen  der  Schleimhaut  zn 
unterscheiden. 

In  einem  von  Chamberet  mitgetheilten  Falle  war  der  Verlarif 
dem  eben  geschilderten  ziemlich  ähnlich;  die  Nase  wurde  gleichfalls 
plötzlich  heiss  und  roth,  schwoll  an,  und  die  Schleimhaut  ragte  poly- 
penfövmig  aus  den  Nasenlöchern  hervor.  Die  Entzündung  halte  hier 
jedoch  mehr  einen  rosenartigen  als  einen  phlegmonösen  Cliaracterj 
es  wurde  kein  Eiter  entleert,  und  die  Schleimhaut  konnte  wieder  in 
ihre  natürliche  Lage  gebracht  werden,  nachdem  die  Entzündung  be- 
seitigt war. 

Der  Verlauf  und  die  Behandlung  der  durch  mechanische  Ver- 
letzung herbeigeführten  Rhinitis  haben  nichts  Eigenthümliches. 

2.    Der  Schnupfen,    Coryza,    catarrhus   Simplex,    phleg- 
mhymenitis    (Hildenbrand.) 


Ein  bis  siehen  Tage,  doch  auch  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
nachdem  die  Einwirkung  der  Krankheitsursache  stattgefunden,  beginni 
der  Schnupfen  mit  dem  Gefühle  von  Frösteln  oder  Kälte,  Trägheil 
und  Schwere  des  Kopfes,  worauf  Trockenheit,  Vollheit  und  Verstop- 
fung der  Nase,  häufiges  Niesen,  ein  dumpfer  Schmerz  und  ein  Ge» 
fühl  von  Schwere  in  der  Stirn  und  von  Druck  in  den  Augen  folgen 
Zu  diesen  Symptomen  gesellt  sich  früher  oder  später  der  Ausflusi 
einer  wässrigen  Feuchtigkeit  aus  der  Nase,  mit  leichter  Röthung  umf 
Anschwellung  der  sie  auskleidenden  Schleimhaut  verbunden.  Die'  ^^ 
Absonderung  aus  der  Nase  ist  gewöhnlich  etwas  scharf  und  salzig.'  ^i 
und  erzeugt  eine  geringe  Excoriation  derjenigen  Theile,  über  welche  *i 
sie  hinfliesst.  Diese  Symptomengroppe  begrenzt  entweder  die  Sphäre  ^^'^ 
des  licidens,  oder  es  treten,  durch  eine  bedeutendere  Störung  de^  ^'»e 
Allgemeinbefindens  und  durch  die  Extension  des  Uebels  auf  ein^  *'9fe; 
gröspere  Fläche  bedingt,  noch  andere  Zufälle  schnell  hinzu.  Ini  *nit 
ersteren  Falle  sind  die  Abgeschlagenheit  und  das  Frösteln  im  Anfange    W 
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der  Krankheit  oft  so  nnbedeutend,  dass  «io  kannl  bemerkt  werden, 
im  letztern  dag'eg"en  sind  diese  Phänomene  gleich  anfänglich  deutlicFier 
ausgesprochen,  und  es  treten  sogar  leichte  Schauer  ein,  von  einer 
weiss  belegten  Zunge,  beschleunigtem  Pulse  in  den  Abendstunden 
und  erhöhter  Temperatur  begleitet.  Die  Choanen  und  die  Fauces  leiden 
gleichfalls  mit,  und  der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von  Wundscin 
des  Halses,  über  Verlust  des  Geruchs  j  zuweilen  auch 'über  Schwer- 
hörigkeit, verbunden  mit  einer,  längs  der  Tuba  Eustaehii  bis  ;ium 
Ohre  sich  erstreckenden  schmerzhaften  Empfindung.  Nicht  selten 
stellt  sich  Heiserkeit  ein^  nebst  einem  Kitzel  und  heftigem  Reize,  die 
von  der  hintern  NasenöfTnung,  den  Fauces,  dem  Pharynx  und  der 
Trachea  in  reichlichem  Maasse  abgesonderten  Flüssigkeit  herauszu- 
ßchaffen,  wozu  manchmal  noch  die  Unterdrückung"  der  Stimme  oder  völ- 
lige Sprachlosigkeit  kommt,  bedingt  durch  eine  geringe  ödematöse  An- 
schwellung der  die  Glottis  begrenzenden  Gebilde.  Ausserdem  hat 
der  Kranke  gewöhnlich  den  rheumatischen  ähnliche  Schmerzen  in 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  namentlich  am  Halse,  Kopfe  und 
in  den  Extremitäten;  dabei  ist  er  verstopft,  hat  keinen  Appetit  und 
massigen  Durst. 

Die  oben  angegebenen  Symptome  machen  die  gewöhnliche  Form 
ies  einfachen  Catarrhes  ausj   der   sich  häufig  in  3  bis  7  Tagen  ver- 
lort,   indem  das  Secret  allmählich  sich  vermindert,  undurchsichtiger, 
'arbig  und  zuletzt  dick  und  gelblich-weiss  oder  gelblich -grün  wird, 
häufig  indess  entwickeln  sich  in  dem  Maasse,  als  der  Schnupfen  und 
les  Thränen  der  Augen  abnehmen,   Beklemmung  und  Oppression  der 
^rust,    verbunden  mit  Hustenanfällen  und  allen  übrigen,    eine  Bron- 
chitis catarrhalis  characterisirenden  Symptomen.  In  andern  Fällen  treten 
!ie  Erscheinungen  schon  von  Anfang  an  mit  grösserer  Heftigkeit  auf 
ind  bekunden  deutlich  eine  grössere  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Jnter  solchen  Verhältnissen  w  erden  die  Coryza  und  das  Thränen  der 
kugen,  von  Schmerzhaftigkeit  und  Hitze  in  den  Nasengängen,   den 
'auces  und  dem  Halse,  von  häufigem  Niesen  und  von  der  Absonde- 
ung  einer  sehr    copiösen,    wässrigen,    farblosen  und    excoriirenden 
'lüssigkeit  begleitet.     Dabei  sind   die  Fauces  roth,    die   Tonsillen  in 
■eringem  Grade  entzündet   und   angeschwollen    und    es    ist  zugleich 
in  kurzer  trockner  Husten  vorhanden.    Das  bei  den  leichtern  Fer- 
ien des  Catarrhes  kaum  bemerkbare  Fieber  ist  hier,  namenllicrh  gegen 
vbend,  deutlicher  ausgesprochen,  und  wird  durch  Frösteln  oder  vvirk- 
che  Schauer  angekündigt,  welciie  letztere  ununterbrochen  .nidauern, 
.uch  die  in  den  verschiedenen  Theilen   des  Körpers   sich  äussernden 
chmerzen   und    die    allgemeine   Abgeschlagenheit,    der  Husten,    die 
.norcxie,  die  Leibesverstopfung  und  der  Durst  erreichen  Mi?r  einen  hö- 
ern  Grad,  als  bei  der  oben  geschilderten  Form. 

Während  der   ganzen  Krankheit  ist  der  Patient  g'egen  die  Ein- 
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wirlaing  der  Kälte  ausserordentlich  empfindlich,  oh^nleich  seine  ffaal 
sich  \vänner  anfühlt  jils  im  natürlichen  Zustande;  auch  erkältet  e» 
sich  ungemein  leicht  von  neuem  bei  der  g'cringslen  Ursache,  ja  selbst 
bei  der  gering'sten  Temperaturveränderung'.  Aus  diesem  Grunde  zie-»' 
l'.en  sich  die  Catarrhc  oft  sehr  in  die  Länge,  und  nehmen  entweder  cin«si 
chronische  Form  an,  oder  es  treten  auch  eine  chronische  Bronchitis  um 
«ndere  sehr  bedenkliche  Affectionen  der  Luft\vej2;e  und  Lungen  hervoC> 

Diese  bedeutendere  Form  des  Catarrhes  schwindet  entweder  wie 
die  leichtere,  indem  die  Sccretion  sich  vermindert  und  verdickt,  die 
ITustenanfälle  wenig'er  häufig  und  weniger  heftig*  werden,  und  auch 
das  Fieber  naehlässt,  in  4 — 7,  oder  9  Tagen,  oder  sie  pflanzt  sich  in 
einer  weit  kürzern  Zeit,  zuweilen  unmittelbar  nach  ihrem  Anfange, 
auf  den  Pharynx,  die  Trachea  und  die  grossen  Bronchen  fort.  Manch- 
mal dehnt  sie  sich  auch  auf  den  Oesophagus  aus,  ruft  eine  leichte 
AfTection  des  Mngens  mit  zahlreichen  dyspeptischen  Symptomei)  her- 
vor und  endigt  wohl  auch,  namentlich  bei  Personen  mit  reizbarem 
Darmkanale,  mit  schleimiger  oder  seröser  Diarrhöe.  — 

Bei  saugenden  Kindern  bedingt  der  Xasencatarrh  einigte  eigenthüm- 
liche  Symptome,  auf  welche  besonders  Ray  er  (Note  sur  la  Coryse  des 
cnfans  a  ia  mamelle  Par.  1820.  8.)  aufmerksam  gemacht  hat.  Ein  von  die- 
ser Krankheit  befallenes  Kind  athmet  nicht  mehr  durch  die  Nase,  kann 
jiicht  zugleich  saugen  und  Luft  durch  den  Mund  einziehen,  lässt  also 
die  Warze,  sobald  es  sie  gefasst,  fahren,  und  erhebt  ein  klagliche'- 
Geschrei;  saugt  es  an  dem  in  den  Mund  gebrachten  Finger,  so  ge- 
schieht dasselbe;  vermitteist  eines  LöjTels  beigebrachte  Flüssigkeiter 
aber  werden  leicht  A^ersehluckt.  Ehe  das  Kind  die  Brust  verlässt 
treten  alle  Zeichen  einer  zunehmenden  Dyspnoe  ein;  das  Gesichi 
wird  blau,  es  droht  Erstickung,  und  die  Zufälle  erneuern  sich,  sc 
oft  das  Kind  saugen  will. 

Die  prädisponirenden  t'rsachen  des  Catarrhes  liegen  in  der  eigen- 
thümlichen  Constitution  des  Kranken.  Am  meisten  befällt  er  Perso- 
nen von  phlegmatischem  Temperament,  laxer  Faser  und  zarten 
Körperbau,  oder  solche,  die  durch  irgend  eine  Ursache,  namentlici 
durch  krankhaft  vermehrte  Secretionen,  geschwächt  worden.  Mar 
tritrt  ihn  ausserdem  sehr  häufig  unter  den  Bewohnern  kalter,  feuchtci 
und  unbeständiger  Climate,  besonders  im  Frühling  und  Herbst,  unr 
nicht  minder  bei  solchen  Individuen,  die  an  Störungen  in  den  Func-J 
tionen  der  Digestionsorgane  leiden,  und  bei  denen  die  Gallenorgan 
und  der  Speisecanal  mit  krankhaften  oder  quantitativ-abnormen  Sc' 
creten  angefüllt  sind.  (Copland.)  Alibert  bemerkt,  dass  zum 
Krämpfe  Geneigte  besonders  dem  Schnupfen  unterworfen  sind,  und 
dass  die  Schwäche  und  Reizbarkeit  des  Nervensystems  den  SchnnpH 
fen  unterhält  und  seine  Heilung  erschwert. 

Zu  den  A^eranlasseuden  Ursachen   des  Schnupfens   gehören  mei- 
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gteiis  Kalte  und  Feuchtigkeit,  «o  wie  andre  sinnlich -wahrnehmbare 
oder  nicht  wahr.'iehmbare  Zustande  der  Atmosphäre,  welche  die  in- 
sensible llaut-Ausdünstung"  behindern  und  die  Fiinctiüacn  der  Schnei- 
derschcn  Haut  umstimmen.  Dass  übrigens  die  Luft  ausser  den  sinn- 
lich wahrnehmbareu  aetiologischea  Momenten  zuweilen  etwas  mit  sich 
führe,  was  leicht  einen  Nasencatarrh  hervorruft,  erhellt  aus  der  so 
oft  sehr  allgemeinen  Verbreitung  desselben  bei  VVitterungsverhält- 
uissen,  die  gar  nichts  Eigcntliümliclies  darbieten,  so  dass  mehrere 
Autoren,  unter  denen  Macculloch  obenan  steht,  ihn  von  cinei*  sehr 
verdünnten,  nach  allen  liichtungen  hin  ausströmenden,  aus  ihren  ge- 
wöhnlichen Ouelien  sich  entwickelnden  Malaria  ableiten  wollen. 
Eine  sehr  gewöhnliche  Veranlassung  des  Naseucatarrbes  ist  Zugluft, 
namentlich  wenn  sie  das  Gesicht  triilt.  Zuweilen  entsteht  er  nach 
unvorsichtiger  Unterdrückung  eines  Ausschlages  oder  des  Ilämor- 
rhoidal-  oder  iVIenstrualllusses,  oder  durch  die  Einathmung  rcizeuder 
Dämpfe,  Chlorindämpfe  z.B.  führen  ihn  sehr  rasch  herbei.  Hüner- 
wolf  beobachtete  ihn  sogar  nach  der  Einathmung  von  ßosenduft. 

In  manchen  Fällen  ist  der  Schnupfen  die  Folge  allgemeiner 
Lues  (Cloquet).  Bei  diesem  syphilitischen  Schnupfen,  der  beson- 
ders in  grossen  Städten  nicht  selten  vorkommt,  wird  die  abgesonderte 
Flüssigkeit  dick,  fest,  und  in  mehr  oder  weniger  harten  und  stiiiken- 
Ueu  Klumpen  ausgeworfen.  Nach  Alibert  gingen  bei  einem  alten 
Wüstling  so  härte  und  feste  Stücke  durch  die  Nase  ab,  dass  mau 
sie  nur  mit  äusserster  Mühe  zertreten  konnte. 

Die  Laien  halten  fast  allgemein  den  Schnupfen  für  infectiös,  weil 
er  so  oft  bei  einem  Gliede  einer  Familie  beginnt  und  dfinn  die  übri- 
gen der  Heine  nach  ergreift,  Obschon  diese  Verbreitung  sich  leicht 
durch  den  umstand  erklären  lässt,  dass  jene  Individuen  sämmtlich 
derselben  Krankheitsvveise  exponirt  gewesen  sind,  so  behaupten  den- 
noch einige  Schriftsteller,  dass  dieser  Volksglaube  etwas  für  sich 
habe.  Wenn  gleich,  sagt  Copland,  das  Uebergehea  des  Schnup- 
fens von  einem  Individuum  auf  das  andere  ohne  die  Annahme  einer 
Infection  genügend  zu  erklären  ist,  so  ist  es  doch  unleugbar,  dass 
diese  letztere  auch  an  und  für  sich  den  Schnupfen  erzeugen,  oder 
■loch  die  Wirksamkeit  der  atmosphärischen  Einflüsse  ia  dem  Grade 
«teigern  kann,  dass  selbst  diejenigen  Personen  oft  erkranken,  weiche 
iem  Einilusse  der  Atmosphäre  allein  widerstanden  haben  würden, 
[st  der  Nasencatarrh  durch  locale  oder  allgemeinverbreitete  Ursachen 
jedingt,  so  kann  er  dabei  nicht  nur  einen  infcctiösen  Character  an- 
lehmen,  sondern  ihn  schon  ursi»rüngiich  besitzen,  und  wenn  hier- 
lurch  Cullen's  Ausspruch,  dass  nur  der  epidemische  Catarrh  in- 
.'ectiüs  sei,  eines  Theils  unterstützt  wird,  so  fragt  es  sich  doch  noch 
mmer,  ob  diese  Beschränkung  richtig  sei.   (Copland). 

Entspringt  der  Catarrh  aus  einer  epidemischen  Ursache  oder  aus 
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der  Malaria,  60  ist  er  gewöhnlich  fieberhaft  und  heftig-  und  sehr  g&- 
neigt,  sich  nach  der  einen  Seite  auf  die  Luftwege,  und  nach  der  aa^ 
dorn  auf  die  Schleimhaut  der  Digestionsorgane,  vorzugsweise  aber 
auf  die  erstem,  fortzupflanzen,  während  der  aus  blosser  Erkältung 
und  Feuchtigkeit  entstandene,  diese  mögen  entweder  den  Gesammt- 
organismus,  oder  nur  einzelne  Theile  desselben  getroffen  haben,  mehr 
auf  die  Schleimhaut  der  Nase  beschränkt  bleibt,  und  als  eine  schnell 
vorübergehende  Coryza  auftritt. 

Ueber  das  Wesen  des  Schnupfens  sind  die  Ansichten  der  Schrift- 
steller getheilt,  Die  Alten  hielten  ihn  für  einen  Abgang  einer  rohea 
dünnen  Feuchtigkeit  des  Gehirns.  Sauvages  sieht  in  ihm  nur  einea 
tropfenweisen  Ablluss  einer  sehr  hellen  oder  zähen  Feuchtigkeit  durch 
die  Nasenlöcher.  Viele  Schriftsteller^  namentlich  die  Anhänger  von 
L a e n n e c  und Broussais  halten  den  Nasencatarrh  für  eine  gewöhn- 
liche Entzündung  der  Schneiderschen  Haut.  Andere  Pathologen,  z.  B. 
Richter,  Hildenbrand,  Copland  u.  s.  w.  behaupten,  dass  der 
Schnupfen  nicht  eine  reine  Entzündung,  sondern  vielmehr  eine  speci.- 
iische  und  eigenthümliche  Irritation  sei,  die  mit  einer  geringen  Stei- 
gerung der  Gefässthätigkeit,  Zufluss  der  circulirenden  Flüssigkeiten, 
und  vermehrter  Secretion  verbunden  erscheint. 

Eine  interessante  und  besonders  von  Peter  Frank  angeregte 
Frage  ist  die,  ob  der  catarrhalische  Ausfluss  eine  Folge  der  Unter- 
drückung der  Hautperspiration  und  der  Irritation  zuzuschreiben  sei. 
welche  das  in  der  Circulation  zurückgehaltene  Secret  in  der  Schnei- 
derschen Haut  hervorruft,  oder  ob  man  ihn  für  ein  Product  der  speci- 
fischen,  von  den  erregenden  Ursachen  in  den  afficirten  Theilen  er- 
lyeckten  Irritation  und  krankhaften  Umstimmung  zu  halten  habe. 
Jene  Meinung  ward  allgemein  von  den  Anhängern  der  Humoralpatho- 
logie  angenommen,  diese  dagegen  von  Hoffmann,  Cullen,  Pinel 
und  andern.  Der  letztere  betrachtete  die  Fieberphänomene  nur  ah 
symptomatisch  für  die  Entzündung  der  Schleimhaut  und  verwarf  di( 
Ansicht  anderer  Pathologen,  dass  alles  Entzündliche  hier  nur  durcl 
die  Schärfe  des  catarrhalischen  Ausflusses  erzeugt  werde,  und  dass 
das  Localleiden  nur  ein  Reflex  des  allgemeinen  sei.  Copland  häl 
die  Annahme  Pin  eis,  das  Allgemeinleiden  sei  eine  Folge  des  örtll 
chen,  für  noch  gar  nicht  erwiesen;  auch  leugnet  er,  dass  man  dei' 
Ausfluss  für  ein  Product  der  Unterdrückung  der  Hautausdünstun^ 
halten  könne,  selbst  wenn  man  annimmt,  was  übrigens  noch  nich' 
ausgemacht  ist,  dass  eine  Suppression  wirklich  dabei  statt  finde.  Sei- 
ner Ansicht  nach  afficiren  die  dem  Nasencatarrh  zum  Grunde  liegen« 
den  Ursachen  zuerst  die  auf  der  hauptsächlich  kranken  Fläche  siel 
ausbreitenden  organischen  Nerven,  und  durch  letztere  wird  erst  einil  ^ 
allgemeine  Reaction  vermittelt;  hierdurch  werden  dann  die  Secretion»*  ^ 
ftmetionen   und   die   Circulation  in   dem  ursprünglich    oder  Vorzugs-' 
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M^eiso  ergriffenen  Gebilde  umgestimmt,  und  die  Krankheit  entwickelt 
liich  vülistjlndig  mit  Modillcationen,  welche  aus  dem  Grade  des  All- 
gemeinleidens, aus  dem  Umfange  des  localen,  und  dem  Maasae  der 
in  den  Capillargeiässeo  des  aflicirten  Thciles  cntstchcudca  Irritation 
caitspringen. 

Der  Nasencatarrh  ist  in  der  Regel  eine  unbedeutende  und  an  und 
für  sich  nicht  gefahrliche  Krankheit.  Bei  alten  Personen  jedoch,  und 
bei  solchen,  die  zu  Brustbeschwerden  geneigt  sind,  namentlich  bei 
denen,  die  an  Lungentuberkeln  leiden,  erheischt  er  grosse  Aufmerk- 
samkeit, weil  er  zuweilen  sehr  bedeutende  Brustaffectionen  hervor- 
ruft. Bei  phlegmatischen  Individuen,  und  bei  solchen,  die  eine  laxe 
Constitution  haben ,  kann  die  Krankheit  chronisch  und  habituell  wer- 
den, oder  in  bestimmten  Zeiträumen  periodisch  wiederkehrer).  Ca- 
banis  erzählt  von  einem  bejahrten  Manne,  der  nach  einem  übeislan- 
denen  Gichtanfall  2  Jahr  hindurch  am  Schnupfen  litt,  A 1  i  b  e  r  t  be- 
handelte eine  junge  Frau,  bei  welcher  allmonatlich  ein  Nasencatarrh 
eintrat.  ISie  hatte  an  der  Stirn  das  Gefühl  eines  starken  Klopfens, 
und  die  das  Os  frontale  bedeckende  Haut  schwoll  beträchtlich  an.  Nach 
24  Stunden  floss  eine  Menge  schleimiger  Feuchtigkeit  aus  der  Nase 
ab,  und  die  Kranke  fühlte  sich  hierdurch  erleichtert.  Nach  Des- 
champs  kann  in  ungünstigen  Fällen  durch  einen  Nasencatarrh  Eite- 
rung oder  Brand  der  Schleimhaut  eintreten.  Cloquet  glaubt  jedoch, 
dass  diese  üblen  Folgen  bei  einem  einfachen  Sphnupfen  wohl  niemals, 
sondern  immer  nur  bei  einem  syphilitischen  vorkommen.  Er  wider- 
spricht auch  Schneider,  welcher  ein  stinkendes  Nasengeschw^ür  zu 
ilen  Folgen  eines  hartnäckigen  Schnupfens  rechnet.  Dergleichen  Ver- 
heerungen, sagt  er,  sind  immer  einer  venerischen  Cachexie  zuzu- 
schreiben. 

Die  Heilung  des  Nasencatarrhes  gelingt  gewöhnlich  schon  durch 
Jie  einfachsten  Mittel.  Man  empfehle  dem  Kranken  eine  leichte  blande 
Diät,  und,  um  ihn  gegen  den  Einfiuss  atmosphärischer  Veränderun-  ' 
len  zu  schützen,  den  Aufenthalt  in  einem  massig  erwärmten  Zimmer. 
Der  von  Moneta  gegebene  Rath,  den  Kranken  unter  allen  Umstän- 
len  bei  dem  ersten  Zeichen  des  Catarrhes  sogleich  in  die  freie  Luft 
vehen  zu  lassen,  dürfte  wohl  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  befolgen 
iein.  Im  Beginnen  des  Uebels,  und  so  lange  sich  noch  kein  reichli- 
;üer  Auslluss  eingestellt  hat,  wirkt  die  Einathmung  der  Dämpfe  von 
vvarmem  Wasser  oder  irgend  einem  erweichenden  Decocte  ^ehr  wohl- 
hätig;  scharfe  Fussbäder  leisten  gewöhnlich  gute  Dienste.  Viele 
Schriftsteller,  namentlich  diejenigen,  welche  den  Schnupfen  für  eine 
reine  Entzündung  der  Schneiderschen  Haut  halten,    verwerfen  den 

ISebrauch  stimulirender  Mittel  unbedingt,  und  wollen  sie  in  keinem 
ätadio  des  Uebels  angewendet  wissen.  Andere  Aer>,te  hingegen,  und 
ijnter  diesen  besonders  die  Englisclten,  belKiupten,  öuns  man  vor  ti;;ui 
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Eintritte  des  Fiebers,  und  eo  lange  noch  daa  Leiden  auf  die  Schnei-^ 
dersche  Haut  beschränkt  sei,  durch  den  Gebranch  der  stimuUrenden 
Diaphoretica  die  Krankheit  im  Keim  ersticken  oder  wenigstens  sehr 
bedeutend  mildern  könae,  go  empfiehlt  z.  U.  Coplaud  folgende 
Mischungen : 

Reo.  Spir.  nitr.  aeth.  3i  —  3iij. 

trae.  camph.  comp.  3i  —  3ij, 

mucil.  g,  mimos.  3ij. 

spir.  anis.  3i  —  3ij. 

liq.  ammon.  acet.  3ij. 

mixt,  camphor.  §i. 

syr.  tolutan.  3i. 

m.  f.  haustus.  D.  S.  Vor  dem  Schlafengehen  ?a  ueh- 
inen.  —  Oder 

Rec.  Camphor.  ras.  gr.  iij  —  vi. 

ammon.  subcarb.  gr.  vi  —  x. 

plv,  ipecac.  gr.  j. 

extr.  hyosc.  gr.  vi. 

conserv.  rps,  q.  s.  ut  f.  bolus.  D.S.   Vor  dem  Schla- 
fengehen zu  nehmei^. 

Durch  diese  Mittel  v>t11  der  genannte  Arzt  in  vielen  Fällen  den 
beginnenden  Schnupfen  rasch  unterdrückt  haben.  Wird  der  Puls  be- 
scldeunigt  und  etwas  voller  und  härter  als  gewöhnlich,  und  treten 
noch  andre  Fiebersymptome  hervor,  oder  leidet  der  Hals  mehr  oder 
weniger  mit,  und  zeigt  sich  vollends  eine  Irritation  in  den  die  Glot- 
tis und  die  Trachea  umgebenden  Gebilden,  so  darf  von  den  eben  an- 
geführten Mitteln  natürlich  keine  Anwendung  gemacht  werden.  Un- 
ter solchen  Umständen  dürfte  folgende  vop  Richter  empfohlene  Mi- 
schung zweckmässig  sein: 

Rec.  Kalom.  gr.  j. 

Extr.  hyosc.  gr.  ij. 

Pulv.  g.  mim. 

Sacch.  alb.  ä  gr.  xv. 
M.  f.  pulv.  disptaldos.  IV.  D.  S.  Dreistündlich  ein  Pulver, 

Wo  es  zu  Anfange  des  Schnupfens  oder  während  seines  Ver- 
laufes nöthig  scheint,  massig  auf  den  Darmcaual  einzuwirken,  äussert 
eine  reichliche  Dosis  Schwefel  mit  oder  ohne  Cremor  tartari  sowohl 
auf  den  Xasencatarrh  selbst  als  auch  auf  die  Abdominalfunctiouen 
einen  sehr  heilsamen  Einfluss. 

Lässt  das  Uebel  nach,  oder  zeigt  es  sich  geneigt  in  eine  chroni- 
»"che,  mit  einer  mehr  odev  weniger  bedeutenden  Affection  der  BrcnchenJ^f 
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verbundene  Form  überzugehen,  eo  wird  der  Arzt  hauptsächlich  auf  die 
letztere  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten  haben.  II  u  fei  and  empfiehlt 
für  solche  Fälle  ein  Decoct  der  ungebrannten  Kafleebohncn  oder  dea 
Canlui  benedicti.  Jördcns  riith  zum  Oleum  camphoratum  auf  Zucker, 
Lentin  lässt  das  Terpenthinöl  in  die  Lenden  einreiben,  und  Kor- 
tum  giebt  Kampher  und  Salmiak.  Schwachen  oder  betagten  Perso- 
nen, die  am  chronischen  Schnupfen  leiden,  soll  man,  nach  Cloquet, 
etärkende  Nahrung  reichen.  Sind  noch  Kräfte  vorhanden,  so  hält  er 
ein  lilasenpflaster  oder  ein  Ilaarseil  im  Nacken  für  angemessen. 

Ist  der  Schnupfen  mit  Störungen  im  Gallensysteme  oder  mit  Sor- 
dcs  in  den  ersten  Wegen  complicirt,  so  leistet  ein  Emeticum,  auf  das 
man  später  ein  Abführmittel  folgen  lässt,  sehr  häufig  gute  Dienste. 

Die  Behandlung  des  symptomatischen  Schnupfens  hängt  von  der 
Natur  der  ursprünglichen  Krankheit  ab.  Wo  Lustseuchengiffc  vorhan- 
den ist,  wird  eine  antisyphililische  Kur  nölhig.  (CloquetJ. 

Eine  nach  regelmässigen  Zwischenräumen  periodisch  wiederkeh- 
rende Coryza  verschwindet  gewöhnlich  nach  dem  Gebrauche  dejr 
China. 

Ob  der  Gebrauch  eiskalter  Fussbäder  bei  dem  Schnupfen  jemals 
hilfreich  sein  könne,  wie  vonDeschamps  behauptet  wird,  musa  doch 
wohl  bezweifelt  werden, 

3.    Entzündung  der  Stirnhöhle. 

Die  Haut,  welche  diese  Höhlen  bekleidet,  nimmt  Theil  an  den 
Entzündungen  der  Schneiderschen  Haut,  von  der  sie  nur  eine  Ver- 
längerung ist.  Aus  diesem  Grunde  glaubten  die  Alten,  dass  der  Sitz 
des  Schnupfens,  den  sie  daher  auch  Hirnschnupfen  nannten,  in  der 
Hirnschale  sei.  Sehr  selten  oder  fast  niemals  ist  die  Schleimhaut  der 
Stirnhöhlen  für  sich  allein  entzündet,  und  die  von  einigen  Aerztea 
für  diese  beschränkte  Entzündung  angegebenen  Zeichen  werden,  nach 
Cloquet  und  Richerand,  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt.  Die 
Zufälle,  welche  die  zu  einer  entzündlichen  Aifection  der  Schneider- 
schen Haut  hinzutretende  Entzündung  der  Stirnhöhlen  erzeugt,  sind 
zuweilen  sehr  bedeutend.  Der  Schmerz  ist  lebhaft,  anhaltend,  klopfend, 
von  Fieber  begleitet;  zuweilen  delirirt  der  Kranke,  oder  ist  betäubt. 
Dass,  wie  von  einigen  Schriftstellern  behauptet  wird,  die  Entzündung 
der  Stirnhöhlen  fast  immer  einen  schlimmen  Ausgang  habe,  w^ird 
von  Cloquet  geleugnet.  In  Folge  der  Entzündung,  sagt  er,  kann 
zwar  allerdings  ein  eitriger  Schleim  sich  in  der  Höhle  ansammeln 
und  die  Wände  der  letztern  aus  einander  treiben;  dies  kommt  jedoch 
äusserst  selten  vor. 

Das  Heilverfahren  kommt  fast  ganz  mit  dem  überein,  welches  bei 
der  Entzündung   der  Schneiderschen  Haut   angewendet  wird.    In  ei- 
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mgen  «chwierigea  Fällen  dürften  jedoch  allgemeine  und  örtliche  Blut- 
eutziehungen,  welche  bei  einem  einfachen  Schnupfen  selten  oder  txia 
Aüwendung'  finden,  angezeigt  sein.  (DeäcbampsJ. 


4.    Die  Entzündung  der  Kieferhohle. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  kommt  viel  häu- 
figer vor,  als  die  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhle,  Sie  charakterisirt 
«ich  gewöhnlich  durch  einen  anhaltenden,  tiel'sitzenden,  brennenden, 
pulsirenden  Sehmeiz,  welcher  sich  von  den  Zahnwurzeln  bis  zu  den 
Augenhöhlen  erstreckt,  durch  rapide  Wärmeentwickelung  und  endlich 
durch  einen  Kopfschmerz,  der  in  starke  Delirien  übergeht,  wenn  nicht 
Uald  Hilfe  geschaflft  wird;  anfänglich  ist  das  Fieber  unbedeutend, 
später  aber  sehr  heftig.  (Wein hold}.  Die  nicht  geschwollenen  und 
ihre  natürliche  Farbe  noch  habenden  Wangenbedeckungen  können, 
edine  den  Schmerz  zu  vermehren,  gedrückt  w^erden.  Die  Absonde- 
rung des  iSchleimes  isl  zwar  stärker  als  gewöhulicl^,  der  letztere 
iliesst  aber  nur  theilweise  in  die  Nasengrube,  und  nur  in  gewissen 
Lag«a  und  unter  gewissea  Umständen,  namentlich  wenn  sich  der 
Kranke  auf  die  gesunde  Seite  legt  oder  stark  ausathmet.  Da  die 
OelTnang  der  Höhle  höher  ist  als  ihr  Hintergrund,  so  sammelt  sich 
ein  Theil  de»  Schleimes  in  der  Höhle  an,  und  entartet  dort  um  so 
leichterj  da  er  mit  der  Luft  in  Berührung  kommt.  Der  angesammelte, 
verdorbene  Schleim  reizt  die  Schleimhaut,  corrodirt  sie,  und  giebt 
Veranlassung  zur  Caries.  (Cloquet). 

Das  in  ßede  stehende  Uebel  wird,  namentlich  im  Anfange,  sehr 
häufig  mit  dem  nervösen  Gesichtsschmerz  (Tic  douloureux)  verwech- 
selt 5  die  ungewöhnliche  Trockenheit  und  Hitze  der  Nasenhöhlen,  und 
der  beim  Schnauben  entstehende  Schmerz  können  als  Unterscheidungs- 
zeiclien  dienen.  (Weinhold}.  Von  der  Schleimanhäufuug  unter- 
scheidet sich  die  Entzündung  der  Kieferhöhle  durch  den  gleich  von 
Anfang  an  heftigen  Schmerz  und  durch  die  fehlende  Ausdehnung  der 
Knochen.  Mit  einem  Polypen  kann  die  Krankheit  nicht  gut  verwech- 
selt werden,  da  dieser  eich  sehr  langsam  entwickelt,  und  im  Anfange 
keine  so  heftigen  Schmerzen  verursacht.  (Deschamps). 

Bei  bedeutenden  Temperaturveränderungen,  namentlich  bei  Star- 
ter Kälte,  welche  plötzlich  nach  anhaltendem  Thauwetter  eintritt,  be- 
obachtet man  die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  am 
häufigsten.  (Weinhold}.  Zuweilen  wird  die  Krankheit  durch  me- 
chanische Verletzungen,  namentlich  durch  ungeschicktes  Ausziehen 
der  Zähne,  herbeigeführt.  In  manchen  Fällen  ist  die  Entzündung 
der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  die  Folge  einer  entzündlichen  Af- 
l'cdion  der  Beinhaut  der  Zahnwurzel,  und  es  ist  daher  nicht  selten, 
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dass  alle  Zufalle  läclinell  aufhüren,  wena  man  einen  verdorbenen  Zahn 
auszieht.  (Deschamps). 

Wird  die  Krankheit  frühzeitig*  erkannt  und  isweckmässig  behan- 
delt, so  gelingt  die  Heilung  gewöhnlich  sehr  bald.  Im  entgegenge- 
setzten Falle  aber  können  sehr  hartnackige  Leiden,  von  denen  wei- 
ter unten  die  Rede  sein  wird,  und  selbst  der  Tod  die  Folge  sein. 

Das  Heilverfahren  muss  streng  antiphlogistisch  sein.  Man  lasse 
reichlich  zur  Ader,  applicire  Blutegel  und  verordne  innerlich  kühle 
und  ausleerende  Mittel.  Weinhold  giebt  den  Bath,  bei  heftigem 
Schmerz  kalte  Umschläge  auf  Stirn  und  Wangen  zu  machen,  Des- 
phamps  hingegen  empfiehlt  die  Anwendung  warmer  Breiumschläge 
und  das  Einziehen  erweichender  Dämpfe  in  die  Nase«  Das  Eindrin- 
gen eines  kalten  Luftzuges  in  die  Nasenhöhle  muss  sorgfältig  ver- 
mieden werden.  Ist  der  acute  Zustand  durch  die  eben  angegebene 
Behandlung  gehobenj  so  ist  ein  gelind  diaphoretisches  Verfahren  an- 
gezeigt, welches  gewöhnlich  dasUebel  vollständig  beseitigt.  (Wein- 
hold). 


B.     Profluvieii. 
1.     Das  Nasenbluten;  Epistaxis,  haemorrLngia  aarium. 

Kein  Theil  des  Körpers  ist  mehr  zur  Hämorrliagie  geneigt,  als 
die  Schleimhaut  der  Nase.  Dies  wird  erklärlich  durch  die  zarte  Or- 
ganisation der  Schneiderschen  Membran,  durch  die  grosse  Menge  vor. 
Gefässen,  die  zu  ihr  aus  mehreru  Zweigen  der  innern  und  äussern 
Carotis  gehen,  durch  ihren  grossen  Reichthum  an  Nerven,  durch  das 
Verhältniss  des  Kopfes  zu  den  übrigen  Organen  iu  der  Kindheit  und 
Jugend,  und  endhch  durch  den  auüalJenden  Consensus,  in  welchem 
der  Kopf  sich  mit  andern  Organen  des  Körpers  bellndct. 

Die  Diagnose  des  Nasenblutens  ist  immer  sehr  leicht,  wenn  der 
Elutansfluss  aus  den  Nasenlöchern  selbst  Statt  fand.  Eine  Verwech- 
selung mit  Bluthusten  oder  Blutbrechen  ist  nur  da  möglich,  wo  diu 
Gefässe  im  hinteren  Theile  der  Nasenhöhle  bluten,  oder  die  vordern 
Oeffuungcn  der  letzteren  durch  Blutconcremeute  verstopft  sind,  hier- 
durch das  Blut  sich  nach  hinten  in  die  Mundhöhle  ergiesst,  und  mit 
Husten  oder  Erbrechen  ausgeleert  wird.  In  zweifelhaften  Fällen  ent- 
scheiden jedoch  die  Vorboten  des  Nasenblutens,  der  Maugel  derjeni- 
gen Vorboten  und  Symptome,  welche  dem  Bluthusten  und  Blutbre- 
chen zukommen,  genaue  Untersuchung  der  Mundhöhle,  starkes  Ein- 
atliinen  durch  die  Nase  bei  verschlossenem  Munde  und  Einspritzun- 
gen in  dieselbe,  wobei  meistens  der  ßlutpfropf  in  die  3Iundhöhle  hiu- 
öbfällt.  (Haase). 

Die  Epistaxis  ist  entweder  die  Folge  einer  mechanischen  Verlet- 
zung oder  einer  gestörten  Lebensthätigkeit  der  Blutgefässe  der  Schnei- 
derschen Kaut.  Diese  letztere  Art  des  Nasenblutens  tritt  entweder 
unter  der  Form  einer  activen  oder  passiven  Blutung  auf.  Nur  die 
active  Epistaxis  zeigt  Vorboten,  zu  denen  man  gewöhnlich  folgende 
Erscheinungen  rechnet:  Schmerz  im  Kopfe  oder  im  ganzen  Gesicht; 
Schwindel,  Stupor  oder  Somnolenz;  ängstliche  Träume  oder  Unruhe; 
Rüthe  und  Hitze  einer  oder  beider  Wangen;  Injection  der  Augen 
oder  Thränenfluss;  Lichterscheiaungen  oder  andre  Gesichtstäusciiun- 
gen;    Schwerhörigkeit    oder   Ohrensausen;     kräftigere  Pulsalion  der 
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Temporainrtcrien  oder  der  Carofiden  und  strotzendes  Ansehen  der 
Jir«ncn;  Empfindiinf!;  von  Völle,  Spanniinp:,  Trockenheit,  Wärme  oder 
Kitzel  in  den  Nasenlächern.  Die  BcschrtlTenhcit  des  Pulses  variirt 
nach  dem  Grade  der  Gefassthiitiglceit  und  der  Lebenskraft.  Die  An- 
gabe der  altern  Schriftsteller,  dass  ein  Pulsus  dicrofus  eine  bevor- 
stehende Epistaxis  verkünde,  findet  sich  nicht  immer  bewährt.  C^op- 
taöd). 

K  .  Nachdem  die  oben  jrcnannten  Vorboten  längere  oder  kürzere 
Keit  angedauert  haben,  erfolgt  die  Blutung  bald  nur  aus  dem  einen, 
bald  aus  beiden  Nasenlöchern ,  ist  indess  in  letzterem  Falle  aus  der 
einen  OeiTnung  bedeutender  als  aus  der  andern.  (Copland).  Bei 
dieser  activcn  Form  llicsst  das  Blut  meistens  tropfenweise,  und  sehr 
selten  in  einem  Strahle  aus 5  es  ist  gewöhnlich  hellroth,  coagulirt 
bald,  bildet  eine  Entzündungshaut,  und  macht  durch  schnelle  Gerin- 
nung oft  einen  langen  Blutpfropf,  der  aus  der  Nase  heraushängt,  und 
ilie  blutende  Stelle  mechanisch  verstopft.  Die  Blutung  hört  gewöhn- 
lich nach  einiger  Zeit  von  selbst  auf,  der  Kranke  fühlt  sich  durch 
dieselbe  sichtbar  erleichtert,  und  alle  vorausgegangenen  Beschwerden 
verschwinden  von  selbst.  Die  Quantität  des  abgehenden  Blutes  ist 
gewöhnlich  massig,  beträgt  kaum  einige  Unzen  und  ist  nicht  selten  so  ge- 
ring, dass  man  die  Blutung  künstlich  zu  befördern  suchen  muss. 
_  .  Das  passive  Nasenbluten  erscheint  fast  durchgängig  symptoma- 
i  tisch,  im  Faulfieber,  im  Scorbut,  und  im  Verlaufe  acuter  Exantheme, 
wenn  diese  von  der  Putrida  begleitet  sind.  Man  bemerkt  bei  dieser 
Art  von  Blutung  keinen  vorläufigen  Reiz,  kein  Zeichen  örthcher  An- 
häufung. Das  Gesicht  ist  bleich,  besonders  wenn  die  Person  scor- 
butisch  ist,  der  Puls  gesunken,  das  Blut  lliesst  anfänglich  in  geringer 
Menge,  Avird  aber  nach  und  nach  häufiger;  es  ist  schwarz  und  wäs- 
serig und  coagulirt  nur  langsam,  nicht  selten  hat  es  einen  sehr  üblen 
Geruch.  Dauert  die  Blutung  länger,  wie  dies  meistens  der  Fall  ist^ 
so  entfärbt  sich  das  Gesicht,  die  Extremitäten  erkalten,  der  Puls  wird 
matt,  weich,  klein  und  unregelraässig,  und  es  treten  in  längern  oder 
kürzern  Zwischenräumen  Ohnmächten  ein;  überlässt  man  diese  Blu^ 
tung  sich  selbst,  so  kann  sie  den  Tod  herbeiführen.  Selbst  in  den 
unbedeutendsten  Fällen  folgt  eine  gewisse  Aengstlichkelt,  ein  Missbe- 
hagen, eine  Niedergeschlagenheit  auf  den  Blutabgang,  und  nicht  sel- 
ten kommen  gleichzeitig  mit  dem  letztern  oder  nach  demselben  Pe- 
techien zum  Vorschein. 

Die  aclive  Epistaxis  tritt  häufig  als  critische  Erscheinung  acuter, 
von  gesteigerter  Gcfiissthätigkeit  begleiteter,  Krankheiten  auf,  wie 
z.  ü.  bei  den  entzündlichen  Fieberformen  und  den  Entzündungen  des 
Gehirns,  der  Lungen  u.  s.  w.  Die  passive  Epislaxis  hingegen  bildet 
oft  ein  Symptom  cacheclischer  Leiden  und  der  spätem  Stadien  bösarti- 
ger adynaraischcr  Fieber. 
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Der  Verlauf  des  Nasenblutens,  welcher  Art  es  auch  ßet,  tst  seTic 
verschieden}  es  kann  anhaltend  oder  aussetzend  sein.  Im  letztem 
Falle  kehrt  es  nach  längern  oder  kürzern  Zwischenr'äumen  wieder 
nnd  ist  zuweilen,  namentlich  wenn  es  sich  zu  bestimmten  und  regel- 
. massigen  Zeiten  Mieder  einstellt,  vorherrschendes  Symptom  eines  ver- 
larvten  Wechselfiebers.  Zuweilen  kehrt  das  Nasenbluten  jährlich 
einige  Male,  z.  B.  im  Frühling,  im  Sommer,  oder  um  die  Nachtglei- 
chen, oder  auch  monatlich,  wöchentlich,  täglich,  oder  auch  tägiicb 
mehrere  Male  wieder.  Einen  periodischen  Character  hat  gewöhnlich 
das  Nasenbluten,  welches  die  monatliche  Reinigung  vertritt. 

Die  Dauer  dieser  wiederkehrenden  Blutungen  ist  unbestimmt,  und 
die  letztern  können  während  der  ersten  20  Lebensjahre  sehr  oft  ein- 
treten, ohne  gefiihrlich  zu  werden  j  in  der  Regel  leiden  jedoch  Per- 
sonen^ welche  während  der  frühesten  Jugend  häufig  aus  der  Nas.e 
bluteten j  später  an  Blutungen  aus  andern  Organen,  namentlich  aus 
den  Lungen. 

Die  Dauer  jedes  Blutabganges  ist  ebenfalls  sehr  verschieden,  lö 
Ganzen  genommen  dauert  das  active  Nasenbluten  bei  Weitem  nicht 
80  lange  als  das  passive  5  es  sind  jedoch  einige  Fälle  bekannt,  in  de- 
nen auch  das  erstere  3  Tage  lang  anhielt. 

Am  häufigsten  kommt  die  Epistaxis,  und  namentlich  die  active^ 
hei  Kindern  und  jungen  Leuten  vor,  und  unter  diesen  am  gewöhn- 
lichsten bei  sanguinischen,  irritablen  und  plethorischen  Subjecten,  Nach 
dem  10  —  12  Lebensjahre  findet  man  das  Nasenbluten  häufiger  beim 
männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlecht,  und  bei  Männern  ist  es 
überhaupt  gegen  die  Periode  der  Lebensdeclination,  und  später  nicht 
selten,  wo  es  dann  zuweilen  andre  bedenklichere  Blutungen  oder  ent- 
zündliche Affectionen  verhütet.  Mitunter  liegt  der  Epistaxis  auch 
eine  eigenthümliche  und  erbliche  Anlage  zum  Grunde,  so  dass  man 
sie  zuweilen  bei  vielen  Mitgliedern  einer  und  derselben  Familie  an~ 
trifi't.  Im  höhern  Lebensalter  sind  ihr  in  der  Regel  starke  Weintrin- 
ker und  schwelgerisch  Lebende  unterworfen,  wogegen  sie  in  den 
mittlem  Lebensperioden  grösstentheils  ein  Symptom  von  einer  Herz-, 
Leber-,  Milz-  oder  anderen  Eingeweidekrankheit,  oder  die  Folge  von 
dem  Verschwinden  irgend  einer  blutigen  oder  anderartigen  Auslee- 
rung ist. 

Die  erregenden  Ursachen  sind  ausserordentlich  zahlreich  und 
mannigfach,  indem  Alles,  was  einen  gesteigerten  Blutandrang  nach  1 
dem  Kopf  und  der  Nasenschleimhaut  begünstigt,  oder  den  Rückfluss 
des  Blutes  aus  diesen  Theilen  behindert,  oder  allgemeine  Plethor.i 
erzeugt,  oder  die  Vitalcohäsion  jener  Schleimhaut  und  den  Tonus  der 
in  ihr  verzweigten  Gefässe  schwächt,  bei  vorhandener  Praedisposi- 
tion,  eine  Epistaxis  hervorrufen  kann.  Zu  den  gewöhnlichsten  Ursa-  1 
chen  gehören:  brennende  Sonnenhitze;  jede  unmässig  starke  Anstren- 
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gnng  des  Körpern 5  IVlisshraur.h  spiri(?iöser  Getränke  unti  nnrcotiscber 
Arzneien;  starke  Gertiche;  starkes  Niesen,  Husten^  Schreien:  heftijL,o 
Anstrenj^ung  beim  Gebären,  beim  Beischlafe;  anhaltend  niedrige 
Lage  des  Kopfes;  zu  fest  angelegte  Kleidungsstücke;  anhaltendes 
Nachdenken  und  heftige  Leidenschaften;  Erkältung  u.  s.  vr.  Im  Ver- 
laufe acuter  Krankheiten,  besonders  wenn  diese  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  Rasereien  verbnnden  sind,  erscheint  die  Epistaxis  bald 
kritisch,  bald  symptomatisch.  Auch  chronische  Krankheiten  begleitet  das 
Nasenbluten  häufig,  zumal  wenn  sie  im  Unterleibe  ihren  Sitz  haben. 
Man  beobachtet  es  daher  nicht  selten  bei  Wassersuchten,  Gelbsuchr- 
ten,  Verhärtungen  der  Eingeweide,  und  die  Blutung  erfolgt  in  diesen 
Fällen  gewöhnlich  gern  aus  dem  Nasenloch  derjenigen  Seite,  auf 
welcher  das  kranke  Eingeweide  liegt  Oft  ist  die  Epistaxis  ein  Syinr- 
ptom  der  Helrainthiasis,  und  nicht  selten  endigen  die  Anfälle  des 
Keichhustens  damit.  Sehr  häuflg  erscheint  sie  in  Folge  der  Unter- 
drückung der  Hämorrhoiden  oder  der  Menstruation.  In  seltenen  Fäl- 
len sah  man  sie  auch  aus  einer  eigenen  Idiosyncrasie,  z.  B.  durch 
den  D oft  der  Rosen,  nach  dem  Geläute  der  Glocken  u.  s.  w.  entstehen. 

Wie  bei  den  Hämorrhagien  aus  andern  Schleimllächen,  wird 
mich  bei  der  Epistaxis  das  Blut  vorzugsweise  aus  den  Capillargß- 
fässen  der  Nasenschleimhaut  ausgeschwitzt;  ob  dasselbe  aber  aus 
den  arteriellen  oder  venösen  Haargefässen  komme,  ist  kaum  zu  ent- 
ßcheiden,  andererseits  aber  auch  nicht'^von  grosser  Wichtigkeit  Viel- 
mehr kommt  es  hier  auf  die  richtige  Würdigung  folgender  Punkte 
«n:  1  des  Zustandes  der  Gefäasthätigkeit  und  der  Vitalcohäsion; 
2.  der  Körperconstitution  überhaupt;  3.  der  etwa  vorangegangenen 
Hämorrhagien  aus  der  Nase  oder  aus  andern  Theilen;  4.  früherer 
und  gleichzeitiger  anderweitiger  Affectionen  und  etwa  vorhandener 
Dispositionen  zu  gefährlichen  Krankheiten,  namentlich  zu  Apoplexie, 
Paralyse,  Phtisis  u.  s»  w.j  5.  der  zum  Grunde  liegenden  prädisponi- 
renden  und  excitirenden  Ursachen;  6.  der  wahrscheinlichen  Folge 
einer  plötzlichen  Stillung,  oder  längerer  Fortdauer  des  Blutflusses; 
endlich  7.  des  mit  der  Hämorrhagie  verbundenen  critischen  Naturbe- 
strebens. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  oben  erwähnten  Umständen. 
Gunstig  ist  sie  im  Allgemeinen  bei  Kindern  und  in  der  Pubertätsperiode, 
wenn  keine  anderweitige  Krankheit  vorhanden  ist;  werden  aber  ca- 
chectische  oder  scrophulöse  Subjecte,  oder  solche,  die  zu  Afl'ectionen 
der  Lungen,  oder  des  Drüsen-  und  Lymphsystems  disponirt  sind, 
oder  schon  an  Herz-,  Lungen-  oder  Milzkrankheiten  leiden,  oder 
sehr  bejahrt  sind,  von  Epistaxis  befallen,  so  rauss  man  bei  der  Pro- 
gnose vorsichtig  sein,  indem  hier  die  Hämorrhagie  oft  schwer  zu  stil- 
len ist,  oder  leicht  wiederkehrt,  oder  sehr  bedenkliche  Folgen  nach 
sich   zieht    Je    activer   die  Hämorrhagie   auftritt,   desto  weniger  ist 
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ron  ilir  zu  furchten,  wenn  sie  nicht  zn  früh  nntenlrCckt  wird ;  ist  sie 
d.n;^cgen  unverkennbar  passiv,  das  Blut  dünn,  dunkel  tmd  nicht  co.*»- 
gulabel,  sind  die  an;2:ewanflten  Sfillungsmittel  ohne  Wirkung,  sinken- 
die  Lebenskräfte  aulTallend,  und  nimmt  die  Haut  ein  bleiches,  wachs- 
farbig'es  Ansehen  an,  so  ist  die  Prognose  in  demselben  Grade  un- 
günstig, in  welchem  diese  Erscheinungen  sich  kund  geben.  Wo  eine 
Herzkrankheit  und  namentlich  Erweiterung  einer  Herzhöhle,  oder 
Atrophie  der  Wandungen,  oder  eine  Praedisposition  zu  Apoplexie, 
oder  Anschoppung  der  Milz  oder  der  Leber  vorhanden  ist^  wird  man 
über  die  unmittelbaren  oder  späteren  Folgen  der  Epistaxis  sich  kaum 
ein  sicheres  Urtheil  erlauben  dürfen.  Wenn  das  Nasenbluten  in  ma- 
ssigem Grade  bei  plethorischen,  oder  schwelgerisch  lebenden  Subjec- 
ten  eintritt,  so  kann  man  daraus  entnehmen,  dass  die  betreffenden 
Individuen  wahrscheinlich  später  der  Apoplexie  verfallen  werden, 
wenn  sie  nicht  sofort  eine  massige  Diät  und  ein  passendes  P»egimen 
einschlagen.  Um  die  Folgen  der  Epistaxis  richtig  beortheilen  zu 
können,  muss  man,  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  vorher- 
o-eo-angenen  Ursachen  und  der  begleitenden  Erscheinungen,  den 
Einfluss  erwägen,  den  die  Fortdauer  oder  die  Unterdrückung  des 
Blutflusses  auf  andere  Organe  ausüben  dürfte.  Spricht  sich  so 
das  Nasenbluten  als  eine  heilsame  Entleerung  des  überfüllten  Gefäss- 
systems  aus,  ist  es  durch  unmässige  Lebensweise  herbeigeführt  wor- 
den, oder  gingen  ihm  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Injection  der 
Augen  u.  s.  w.  vorher,  so  muss  man  bei  der  Prognose  vorzugsweise 
auf  das  Cerebralleiden  Rücksicht  nehmen,  welches  durch  die  eingetre- 
tene Blutung  abgewandt  worden. 

Oft  zeigt  schon  der  erste  Anblick  des  Kranken,  ob  die  vorhan- 
dene Epistaxis  zu  stLllen  sei  oder  nicht.  Wenn  dies  aber  nicht  der 
Fall  ist,  so  muss  der  Arzt ,  seine  Untersuchungen  auf  das  Alter, 
die  Constitution,  die  Lebensweise  und  auf  frühere  Beschwerden  des 
Kranken;  auf  die  dem  Anfall  zum  Grunde  liegenden  Ursachen;  auf 
die  ihm  zunächst  vorangegangenen  und  ihn  begleitenden  Erscheinun- 
gen; auf  die  Quantität  und  Beschaffenheit  des  entleerten  Blutes;  so 
wie  endlich  auf  die  vorhandenen  Zeichen  einer  innern  Krankheit 
richten.  Ist  der  Kranke  kräftig  oder  plethorisch;  hat  er  gut  gelebt, 
und  regelmässig  viel  spirituöse  Getränke  genossen;  zeigten  sich  frü- 
her Spuren  einer  activen  Hirncongestion,  und  war  Röthe  der  Augen 
und  des  Gesichtes,  gesteigerte  Temperatur  der  Schädeldecken,  starke 
Kopfgefässe  oder  Ohrensausen  dem  Anfall  vorangegangen,  oder  sind 
vollends  diese  Erscheinungen  noch  während  der  Blutung  vorhanden^ 
80  darf  man  diese  letztere  nicht  unterdrücken,  bevor  nicht  das  Ge- 
fässsystem  von  seiner  Ueberfüllung  befreit  worden. 

Wo  die  Stillung  des  Blutflusses  angezeigt  ist,  hat  man  bei  der 
Anwendung  der  dahin  zielenden  Mittel  die    Absicht  1)   den   Strom 
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der  Circulation  vom  Sitze  der  Hämorrhagie  abzuleiten,  und  2)  die 
Capillargcfässe  der  Nasenschleimhaut  zusammenzuziehen.  Man  bringe 
dcmgemäss  den  Kranken  in  ein  kühles  und  luftiges  Zimmer,  lasse  ihn 
den  Koi)f  hoch  halten  und  die  Füsse  in  warmes  Wasser  tauchen, 
und  sprenge  kaltes  Wasser  auf  den  entblössten  Nacken  und  Kopf, 
oder  mache  kalte  Umschläge  auf  die  Stirn.  Hilft  dies  nicht,  so  nehme 
man  zu  Eisumschlägen  über  den  ganzen  Kopf,  oder  zu  kalten  Be- 
giessungcn  seine  Zuflucht,  und  reiche  innerlich  ein  kräftiges  Cathar- 
ticum.  Stell  hat  Emetica  empfohlen;  diese  dürften  jedoch  bei  acti- 
ver  Epistaxis  selten  anwendbar  sein. 

Bei  bedeutendem  Andränge  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  sind 
Blutentziehungen  angezeigt  und  dürfen  niemals  vernachlässigt  wer- 
den; mitunter  ist  sogar  ihre  mehrmalige  Wiederholung  in  längern 
oder  kürzern  Zwischenräumen  nothwendig.  Viele  Aerzte  empfehlen 
Blutentziehungen  an  den  Füssen,  und  diese  sind  allerdings  sehr 
zw  eckmässig,  wenn  die  Epistaxis  durch  eine  unterdrückte  Hämorrhoi- 
dal-  oder  Catamemialaussonderung  bedingt  ist.  Unter  andern  Um- 
.ständen  dürfte  das  Schröpfen  im  Nacken  oder  an  den  Zitzenfortsätzen 
angemessener  sein.  Gestattet  die  Grösse  des  Blutverlustes  keine 
weitere  Blutentziehung,  so  versäume  man  wenigstens  nicht,  trockne 
Schröpfköpfe  im  Nacken  oder  an  einer  andern  passenden  Stelle  zu 
appliciren.  In  den  meisten  Fällen  reicht  die  sitzende  Stellung  mit 
möglichst  rückwärts  gebogenem  Kopf,  Besprengung  des  Gesichtes 
mit  kaltem  Wasser  und  kühlendes  säuerliches  Getränk  zur  Stillung 
der  activen  Epistaxis  hin. 

Hat  das  Nasenbluten  den  passiven  Character,  ist  es  von  absolut 
äussern  Ursachen  entstanden,  und  so  heftig  und  anhaltend,  dass  der  Puls 
sinkt,  das  Gesicht  blass  wird,  und  andre  Zeichen  der  Verblutung  ein- 
treten ,  so  muss  man  es  unverzüglich  stopfen.  Hier  sind  diejenigen 
Mittel  angezeigt,  welche  der  Krankheit,  als  deren  Symptom  die  pas- 
sive Epistaxis  erscheint,  namentlich  der  Putrida  und  dem  Scorbut, 
entsprechen.  Es  finden  daher  hier  die  kräftigeren  Säuren,  das  aci- 
diim  sulphuricum,  das  elixir.  acidum  Halleri,  das  acid.  muriaticum, 
und  oxymuriaticum,  ferner  die  China,  der  Alaun,  das  ferrum  sulphu- 
ricum ihren  Platz.  Bei  der  Putrida  und  dem  Typhus  Putridus  ver- 
bindet man  die  genannten  Mittel  mit  solchen,  w^elche  das  gleichzeitig 
bestehende  Leiden  des  Nervensystems  zu  beseitigen  vermögen,  z.  B. 
mit  der  Valeriana,  der  Serpentaria,  dem  Campher,  dem  Ammonium, 
dem  Moschus,  dem  Wein  u.  s.  w.  Reynolds  und  Latham  em- 
pfehlen eine  Verbindung  von  Opium  mit  plumb.  acet. ,  Herder  das 
acidum  phosphoricum,  Ryan  das  Mutterkorn,  Copland  das  Terpen- 
lÜünöl  in  kleinen  und  häufigen  Dosen  in  Verbindung  mit  Aromaticis. 

Bei  dem   Gebrauche   dieser  innerlichen  Mittel  versäume  man  die 
(Anwendung  der  örtlichen  nicht.    Man  spritze  kaltes  oder  Alaunwas- 
III.  2 
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ser,  Wein,  Essigwasser,  Alcohol,  eine  Auflösung  des  plumb.  acet., 
oder  des  ferrum  oder  cupruin  sulphuricum,  oder  eine  Mischung"  ver- 
dünnter Kolzsäure  mit  Creosot  u.  s.  w.  in  die  Nasenlöcher  ein.  Man 
benetze  die  Nase  mit  Alcohol ,  oder  noch  besser  mit  Schwefel-  und 
Essigäther,  bringe  in  die  Nasenhöhlen  Charpieivügelchen,  welche  in 
eine  wässrigc  Auflösung  von  schwefelsaurem  Zink,  Eisen  oder  Kup- 
fer getaucht,  oder  mit  Alaun  oder  Drachenblut  bestreut  sind.  Clo- 
quet  stillte  mehrmals  bei  Scorbutischcn  ein  Nasenbluten,  das  tödt- I 
lieh  zu  werden  drohte,  fast  augenblicklich  dadurch,  dass  er  die  Kran- i 
kea  ein  feines,  tabakahnlichcs  Pulver  aus  rother  China,  armenischem 
Bolus,  Drachenblut,  Colophonium.  Alaun,  Galläpfel  ungefähr  zu  glei- 
chen Thcilen  gemischt,  schnupfen  Hess-  Rochard  sah  gleiche 
Wirkung  von,  vermittelst  eines  Federkiels  eingeblasenem,  gepulver- 
tem Agaricus.  Ausser  den  genannten  Mitteln  sind  noch  selir  viele 
andre  vorgeschlagen  worden.  So  empfiehlt  z.  B.  Darwin  die  Ein- 
tauchung des  Kopfes  in  kaltes  Wasser;  Leuthner  und  Andrieu 
rathen  zu  kalten  Klystiren,  Diemcrbröck,  Theden  und  Mercier 
zu  kalten  Applicationen  auf  die  Genitalien;  Lcntin  empfiehlt  dio 
Einspritzung  einer  starken  Auflösung  von  Hausenblase;  Chesneau 
das  Einbringen  von  Spinngewebe  mit  Essig.  In  manchen  Fällen  lei- 
stete die  Anwendung  des  Glüheisens  auf  die  Unterextremitäten,  oder 
die  Application  von  ßlasenpflaster  im  Nacken,  oder  von  Schröpfköp- 
fen am  Hinterkopf  oder  an  den  Hypochondrien  gute  Dienste. 

Das  Befeuchten  der  Nasenlöcher  mit  einem  Stück  in  eine  ad- 
stringlrende  Flüssigkeit  getauchter  Leinwand  ist  zuweilen  wirksam, 
richtet  jedoch  in  der  Regel  nichts  aus,  wenn  die  Blutung  in  der 
Tiefe  der  Nase  entspringt.  Peter  Frank  empfiehlt  unter  diesen 
Umständen  ein  Darmstück  eines  Ferkels,  an  einem  Ende  geschlossen, 
in  die  Nase  einzuführen,  und  es  dann  mit  einer  kalten  Flüssigkeit 
aiizufüllen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  alle  diese  Mittel  nichts  helfen, 
und  die  Gefahr  dringend  ist,  muss  man  zur  Anwendung  des  Bel- 
locq' sehen  Instruments  schreiten,  und  vermittelst  desselben  die  Na- 
senhöhle hinten  und  vorn  verstopfen.  Hat  sich  Coagulum  entweder 
von  selbst  oder  durch  die  angewandten  Mittel  gebildet,  so  muss  man 
dasselbe  wenigstens  3  —  4  Tage  zu  erhalten  suchen,  weil  sonst 
die  Blutung  leicht  wiederkehrt. 

Vicariirt  die  Epistaxis  für  die  Menstruation  oder  für  einen 
Hämorrhoidalfluss,  so  muss  man  ihrer  Wiederkehr  dadurch  entge- 
gnen wirken,  dass  man  die  genannten  Aussonderungen  wieder  herzu- 
stellen sucht.  Periodisch  eintretende  Blutungen,  namentlich  solche, 
denen  ein  Wechselfieber  vorausgegangen  ist,  lassen  auf  Anschoppung 
der  Leber  oder  der  Milz  schliessen,  und  werden  nicht  eher  gänzlich 
beseitigt,  als  bis  die  krankhafte  Affecilon  der  genannten  Organe  ge- 
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hoben  ist.  Bei  alten  Personen  kann  sowohl  die  zu  schnelle  Unter- 
drückung, als  auch  die  zu  lange  Dauer  der  Epistaxis  sehr  nachtbei- 
lige  Folgen  haben ;  denn  in  der  Regel  steht  sie  hier  mit  Circulations- 
störungcn  im  Gehirn  in  V^erbindung.  ßlascnpflasler  oder  ein  Haarseil 
im  Aacken  sind  unter  diesen  Umständen  uncrlässlich.  (Copland). 
Die  Diät  und  l.(Cbensordnung  ricbtet  sich  nach  dem  jedesmaligen 
Character  der  Blutung.  Sie  muss  bei  der  activen  Epistaxis  streng 
antiphlogistisch,  bei  der  passiven  nährend,  stärkend,  reizend  sein.  Im 
Allgemeinen  ist  es  bei  jedem  Nasenbluten  zutfäglich,  wenn  man  den 
Kranken  in  ein  kühles  Zimmer  bringt,  den  Kopf  kalt,  die  Füsse  warm 
halten,  ihn  mit  dem  Kopfe  hoch  sitzen,  alle  körperlichen  Anstrengun- 
gen vermeiden  und  den  Leib  durch  Klystire  offen  erhalten  lässt. 

2,    Der  chronische  Schleirafluss  der  Nase,  Blennorrhi- 
nia.     (Alibert}. 

Nicht  selten  geht  durch  die  Nasenlöcher  plötzlich  und  ohne  of- 
fenbare Fieber-  oder  Entzündungszeichen  eine  mehr  oder  weniger 
wässrige  Feuchtigkeit  ström  weis   ab.       Salmuth   sah   3  —  4  Tage 

f  hindurch,  jedoch  in  Absätzen,  einen  klaren  Schleim  aus  der  Nase  ab- 
fliessen.   Im  Sommer  1745  befragte  eine  Venetianerin  Morgagni  über 

I  eine  ähnliche  Beschwerde.  Seit  dem  letzten  Winter,  wo  sie  an  einem 
Schnupfen  gelitten,  hatte  sie,  nachdem  alle  übrigen  Symptome  gänz- 
lich verschwunden  waren,  fortwährend  einen  Aus/Iuss  aus  dem  lin- 
ken Nasenloche  gehabt.  Er  dauerte  noch  fort  und  Tropfen  wie  vom 
reinsten  Quellwasser  fielen  in  so  kleinen  Zwischenräumen  herab,  dass 
man  in  einer  Stunde  i  Unze  sammelte,  wenn  die  Kranke  nicht  lag; 
denn  dann  stieg  die  Flüssigkeit  in  den  Schlund.  Die  Frau,  welche 
sehr  fett  war,  fing  an  bedeutend  abzumagern,  ßidlow  erzählt  von 
einem  noch  bedeutendem  Ausfluss,  indem  in  25  Stunden  aus  dem 
rechten  Nasenloch  ohngefiihr  25  Unzen  einer  ebenfalls  sehr  klaren 
Flüssigkeit  abgingen;  hier  rührte  aber  das  Uebel  von  einer  starken 
Verletzung  des  Nasenloches  her,  wodurch  sich  ein  Geschwür  gebil- 
let  hatte. 

Diese  von  dem  gewöhnlichen  Schnupfen  sehr  verschiedene  Krank- 
heit kommt  bei  Thieren  häufiger  vor  als  bei  Menschen;  bei  den  Pfer- 
den heisst  sie  der  Strengel.    (Cloquet). 
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C,     IVeiirosen. 

Es  können  die  Xasenhöhlen  gut  gebildet  sein,  alle  Bedino'nns^en 
enthalten,  Luft  einzulassen  und  zarückzuhaUen;  die  pinselföriniaen 
Enden  des  ersten  Xervenpaares  können  mit  einer  Lage  von  .Schleim 
überzogen  sein,  welcher  weder  in  Bezug  auf  Quantität,  noch  in  Ro- 
j«5Ug  auf  Qualifät  fehlerhaft  ist,  und  dennoch  wird  entweder  gar  kein 
Eindruck  von  Gerüchen'"g"espürt,  oder  unregelmässig,  oder  mit  unge- 
wöhnlicher Reizung.  Hier  hat  man  die  Ursache  des  Leidens  in  einer 
Verletzung  der  Sensibilität  zu  suchen. 

Die  Hyperosmie  ist  jener  Krankheitszustand  der  Geruchsner- 
ven, bei  welchem  schon  gewöhnliche  Einflüsse,  die  das  Geruchsorgan 
trelTen,  ungewöhnliche  und  übermässig  starke  Reizungen  desselben 
herbeiführen.  Diese  allzugrosse  Schärfe  und  Zartheit  des  Geruches 
wird  häufig  bei  Hysterischen  wahrgenommen,  kommt  aber  auch  im 
Anfange  der  Nervenfieber  vor,  und  deutet  dann  immer  auf  einen  ho- 
hen Grad  der  Krankheit.  Bei  solcher  Feinheit  des  Geruches  bemer- 
ken die  Kranken  oft  einen  unangenehmen  widrigen  Geruch,  welchen 
Gesunde  nicht  wahrnehmen  können.  Eine  solche  Hyperosmie  beo- 
bachtet man  nicht  selten  bei  sehr  wollüstigen  Individuen,  die  auch 
häufig  zu  niesen  pflegen. 

In  manchen  Fällen  ist  der  Geruch  fehlerhaft  (Olfactus  deprava- 
tus}  und  das  kranke  Indi\aduum  riecht  die  Dinge  anders  als  gesunde 
Personen;  angenehme  Gerüche  sind  ihm  widerlich,  unangenehme  be- 
hagen ihm  dagegen.  So  beachtet  man  oft  Riechanomalien  bei  bleich- 
sUthtigen  Mädchen,  bei  Frauen,  welche  menstruiren  oder  schwanger 
sind,  bei  hypochondrischen  Männern  u.  s.  w.  Sie  suchen  dann  die 
unangenehmsten  Gerüche  mit  Begierde  auf,  und  werden  von  Wohl- 
gerüchen, die  sie  sonst  gern  hatten,  unangenehm  afficirt.  Nicht  sei- 
len klagen  an  acuten  oder  chronischen  Krankheiten  Leidende,  dass 
ihnen  alles  widerlich  und  unangenehm  zuriecht.  Diese  Erscheinung 
gründet  sich  zuweilen  nur  auf  eine  Sinnestäuschung,  zuweilen  aber 
hat  sie  auch  einen  andern  Grund,  z.B.  Gesch>>-üre  in  der  Nase,  im 
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Rachen,  in  den  l.ungcu  u.  s.  vv.  Ein  böser  aashafter  Geruch,  der'von 
keiner  ^Jinnestausi-iiung;  ausgeht,  und  von  dem  man  keinen  Grund 
finden  kann,  ist  in  bösartigen,  typhösen  Fiebern  von  einer  sehr  schlim- 
men Bedeutung,  und  verkündet  nicht  selten  den  ganz  nahen  Tod. 
(üerends). 

Uurchgehcnds  beruht  die  Ilyperosraie  auf  einer  abnorm  gestei- 
gerten lleceptivität  der  Geruchsnerven,  die  meistens  von  einer  im  All- 
gemeinen gesteigerten  Reizbarkeit  des  Nervensystems  nbhängig  er- 
scheint. Deshalb  ist  dieselbe  auch  immer  eine  secundäre  Krankheits- 
erscheinung, findet  ihre  Prädisposition  mehr  im  weiblichen  als  im 
männlichen  Geschlechte,  mehr  in  reizbaren,  gracilen,  sensiblen,  als 
in  irritabeln  und  torpiden  Subjecten,  und  wird  endlich  durch  solche 
Krankheiten  erregt,  in  welchen  eine  excedlrende  Reizbarkeit  des  sen- 
siblen Systems  nicht  zu  verkennen  ist.  Sie  erscheint  am  häufigsten 
als  Symptom  der  febris  nervosa  versatilis,  der  Hypochondrie  und 
Hysterie.  In  diesen  letztgenannten  Krankheiten  erregen  nicht  selten 
ganz  gewöhnliche,  an  sich  durchaus  nicht  unangenehm  riechende 
Dinge  doch  unangenehme  Empfindungen,  und  stark  riechende  Sub- 
stanzen, z.B.  der  Moschus,  der  Kampher  u.  s.w.  sind  sogar  gecig- 
uct,  Nervenzufalle  bedeutenderer  Art,  Kopfschmerzen,  Krämpfe,  Ohn- 
mächten u.  s.  w.   herbeizuführen. 

An  und  für  sich  ist  die  Hyperosmie  nicht  gefährlich.  Sie  giebt 
jedoch  im  Allgemeinen  für  diejenigen  Krankheiten,  deren  Symptom 
sie  ist,  kein  günstiges  prognostisches  Moment  ab,  insofern  sie  im 
Typhus  immer  auf  ein  vorwaltendes  Leiden  des  Gehirns  und  der  zu- 
uäclist  mit  diesem  in  "Verbindung  stehenden  Nerven  der  Sinnnesor- 
gane  hindeutet,  und  bei  der  Hypochondrie  und  Hysterie  einen  bedeu- 
tenden Grad  dieser  Krankheiten  verräth. 

Eine  besondere  Behandlung  lässt  die  Hyperosmie  nicht  zu.  Ihre 
Kur  beruht  einzig  auf  einem  richtigen  Heilverfahren  gegen  die  ge- 
nannten und  in  Bezug  auf  die  Hyperosmie  primären  Krankheitszu- 
stunde. 

Das  gänzlliche  Fehlen  des  Geruchssinnes,  anosmia,  kommt,  wenn 
gleich  selten,  als  selbstständige  Krankheit  vor,  und  ist  dann  kaum 
heilbar.  Verschwindet  das  Geruchsvermögeu  in  acuten  Krankheiten 
plötzlich,  so  deutet  diese  Erscheinung  oft  auf  bevorstehende,  heftige 
NervenzuTälle,  oder  auf  Apoplexie,  und  ist  daher  immer  ein  gefiihr- 
iiches  Zeichen.  Bisweilen  vernichten  heftige  Hirnerschütterungen, 
ein  starker  Lall  auf  den  Hinterkopf,  oder  schwere  Kopfverletzungen 
überhaupt,  den  Geruch  und  den  Geschmack,  und  beide  Sinne  kehren 
alsdann  in  der  Regel  nicht  vviedei".  »Chronische  Unterleibskrankheiten 
können  auch  eine  schwer  heilbare  Geruchlosigkeit  hervorbringen. 
Sehr  häufig  entsteht  die  Geruchlosigkeit  symptomatisch,  in  Folge  von 


22  Das  krankljiirtc  Niesen. 

Entzündungen,  Vereiterungen,  Polypen  u.  s.  w.  der  ßclineiderschen 
Haut;  und  ausserdem  giebt  es  eine  Art  von  symptomatischer  Gcrucb- 
losigkeit,  welche  von  organischen  Krankheiten  der  in  der  Nähe  des 
Stammes  der  nervi  olfactorii  liegenden  Hirntheile  herrührt.  So  er- 
zählt Baillou  einen  Fall,  in  welchem  ein  Kranker  in  Folge  einer 
Eitergeschwulst  an  den  vordem  Hirnlappen  und  einer  cariösen  Zer- 
störung des  Sieb-  und  Stirnbeines  den  Geruch  und  das  Gesicht  ver- 
lor. In  einem  von  Loder  raitgelheilten  Falle  war  der  Kranke  ge- 
ruchlos, weil  eine  Geschwulst  an  der  Basis  des  Gehirns  die  Riech- 
nerven zusammendrückte. 

Die  von  einer  Schwäche  und  Lähmung  der  Nerven  herrührende 
Anosmie  kommt  weit  seltener  vor  als  Amaurose  und  Taubheit;  nach 
Cloquet  ist  das  Verhältniss  wie  20 — ^1.  Die  letztgenannten  Nerven- 
leiden hängen  oft  A'om  zunehmenden  Alter  ab,  nicht  so  die  Geruch- 
losigkeit.  Längst  taube  und  blinde  Greise  haben  oft  noch  vollkom- 
menen Geruch.     (Cloquet.) 

Die  Prognose  der  von  einer  Schwäche  oder  Lähmung  der  Ge- 
xuehsnerven  herrührenden  Anosmie  ist  allemal  sehr  missüch.  Die 
symptomatische  Geruchlosigkeit  verschwindet,  wenn  es  gelingt,  die 
Krankheit  zu  beseitigen,  durch  welche  sie  veranlasst  wurde.  (Cloquet.} 


Das  krankhafte  Niesen. 

Die  Nasenhöhle  steht  mit  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
in  einem  Wechselverhältniss,  so  dass  sie  bald  andere  Tbcile  in  Mit- 
leidenschaft zieht,  bald  von  ihnen  in  Consens  gezogen  wird. 

Der  Einlluss  der  Einwirkung  riechender  Körper  auf  die  Speichel- 
absonderung im  gesunden  Zustande  ist  bekannt:  eben  so  weiss  man, 
dass  ein  Reiz  auf  die  Naseuschleimhaut  bedeutende  Thränenabsonde- 
rung  zur  Folge  hat-  Eine  andre  Wirkung  eines  Reizes  auf  die  Na- 
senschleirahaut  ist  das  Niesen,  Welches  übrigens  auch  durch  Reizun- 
gen anderer  Theile  des  Körpers,  z.B.  durch  schnellen  Lichteinfall 
auf  die  Netzhaut,  durch  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Lungen  eines 
Neugebornen  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden  kann.  Das  Niesen,  dem 
stets  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Kitzeln  in  der  Nase,  und  eine 
ähnliche  Empfindung  in  der  Praecordialgegend  vorangeht,  besteht  in 
einem  langen  Einathmen,  während  dessen  die  Lippen  klaffen,  der 
Koj)f  zurückgezogen  wird,  worauf  eine  plötzliche  und  starke  Exspi- 
ration folgt,  wobei  die  Luft  gewaltsam  durch  die  Nase  au-sgestossen 
wird.  Wenn  dieser  Akt  des  Niesens  nur  von  Zeit  zu  Zeit  vor  sich 
geht,  so  ist  er  vollkommen  unschädlich;  er  wird  erst  nachtheilig, 
wenn  er  sehr  oft  erfolgt.    Ein  heftiges,  oft  wiederkehrendes  Niesen, 
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welches  die  Folge  einer  anhaltenden  unmittelbaren  oder  consensucllen 
Reizung"  der  Schleimhaut  ist,  muss  für  eine  wirkliche  Krankheit  ge- 
halten werden. 

Diese  Krankheit  hat  vielerlei  Ursachen.  In  einigen  Fällen  ent- 
steht sie  durch  unterdrückte  Secretionen  der  Nasenhöhle,  in  andern 
durch  fressende  Geschwüre  in  der  Nase,  in  noch  andern  durch  Wür- 
mer, welche  sich  in  der  Stirnhöhle  befinden. 

1  Ein  Schaafhirte  wurde  einst  nach  einem  massigen  Genuss  des 
Bieres,  das  sein  gewöhnliches  Getränk  von  jeher  war,  von  einem 
heftigen  Niesen  befallen,  das  10  — 11  mal  in  einer  Stunde  wieder- 
kehrte, und  auch  während  der  Nacht  nicht  ausblieb.  Diese  Unbe- 
quemlichkeit dauerte  10  Jahr  lang,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
dadurch  gestört  wurde,  Durch  eine  Dosis  Brechweinstein  wurde 
endlich  das  Uebel  beseitigt. 

Ein  17  jähriges,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen,  bekam  so  hef- 
tige Anfälle  von  Niesen,  dass  es  zuweilen  300  Mjil  und  auch  wohl 
noch  öfter  nach  einander  niesen  musste.  Dabei  war  der  Athem 
beengt,  schnell,  die  Nase  vollkommen  verstopft.  Wenn  der  Anfall 
vorüber  war,  so  verfiel  die  Kranke  in  grosse  Schwäche  und  zuwei- 
len in  Convulsionen.  Nnch  einiger  Zeit  erfolgte  eine  Lähmu'-g  der 
linken  Seite,  welche  jedoch  wieder  verschwand,  nachdem  die  Men» 
struation  sich  eingestellt  hatte  j  das  heftige  Niesen  blieb  eine  Zeit 
lang  aus,  kehrte  aber  dennoch  wieder.  Durch  eine  sorgfältige  Un- 
tersuchung des  Kopfes  der  Kranken  entdeckte  man  endlich  eine  platte 
weiche  Geschwulst,  welche  von  einem  Falle  herrührte.  Die  Geschwulst 
wurde  geölfnet,  eine  Menge  Eiter  entleert,  und  die  heftigen  Anfälle 
des  Niesens  kehrten  nicht  mehr  wieder. 

Zuweilen  wird  heftiges  Niesen  durch  hysterische  Anfälle  herbei- 
geführt. Man  erzählt  vou  einem  jungen  Mädciien,  das  bei  einem 
solchen  Anfalle  über  tausend  Mal  nieste.  Der  Reiz  wurde  immer 
zuerst  im  Diaphragma  und  nie  in  der  Nase  oder  in  den  Stirnhöhlen 
gefühlt,  und  die  Anfälle  endigten  immer  mit  einem  reichlichen  Schweiss, 
mit  Ohnmächten  und  allgemeiner  Ermattung-.  Durch  den  Gebrauch 
der  China  wurde  die  Kranke  vollkommen   hergestellt. 

Fabricius  Hildanus  berichtet  von  einem  Mädchen,  das  nach 
Belieben  niesen  konnte,  und  einst  vollkommen  blind  wurde,  nachdem 
es  über  hundert  Mal  geniest  hatte.  Nach  einigen  Tagen  bekam  die 
Kranke  das  Sehvermögen  wieder,  nachdem  man  ein  llaarseil  in  den 
Nacken  und  Schröpfköpfe  zwischen  die  Schultern  gesetzt  hatte.  Der- 
selbe "Schriftsteller  erzählt  von  einer  Frau,  die  in  einem  Anfalle  von 
heftigem  Niesen  starb.  Vorher  hatte  sie  an  heftigen  Kopfschmerzen,. 
I  Ohrensausen,  Verlust  des  Gesichts  und  Gehörs  gelitten. 

Die  Kur  des  krankhaften  Niesens  richtet  sich  nach  den  Ursachen. 
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Ist  unterdrfickte  ßecretion  der  Xasenschleimhant  an  dem  Uebel  schuld, 
60  muss  der  Kranke  einige  Zeit  in  einem  massig  warmen  Zimmer  ver- 
weilen, jede  Erkältung  des  Kopfes  vermeiden,  und  die  Dämpfe  erwei- 
chender Decocte  mehrmals  täglich  in  die  Xase  gehen  lassen. 

Das  durch  Pusteln  oder  Geschwüre  erzeugte  krankhafte  Niesen 
wird  gewöhnlich  durch  Einspritzungen  schleimiger  Flüssigkeiten  ge- 
mildert. 

Ist  das  Niesen  consensuell,  was  man  daran  erkennt,  dass  es 
lieh  nicht  durch  ein  Jucken  in  der  Nase,  sondern  durch  eine  ähn- 
liche Empfindung  im  Diaphragma  ankündigt,  so  muss  man  es  durch 
antispastiscbe  Mittel  zu  bekämpfen  suchen.    CDeschamps.} 


D.    Organische  KrankLeUen. 

!.    Die  Verstopfung  und  Verengerung  der  Nasenlöcher. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  bei  neugebornen  Kindern  eine  Haut, 
welche  die  OefFnungen  der  Nasenhöhle  ganz  oder  zum  Theil  ver- 
schliesst.  Viel  häufiger  kommt  eine  Verengerung  der  Nasenlöcher 
(Vor,  welche  die  Folge  eines  durch  Eiterung  herbeigeführten  Anwach- 
sens der  Nasenflügelknorpel  an  den  Scheidewandknorpel  ist.  Zuwei- 
len entsteht  die  Verengerung  durch  das  Anwachsen  der  widernatür- 
lich aufgeworfenen  Oberlippe.  Häufig  ist  auch  bei  Nasenentzün- 
dnngen  die  Anfüllung  der  Gefässe  der  Schleimhaut  so  stark,  dass 
die  äussern  Oefl'nungen  der  Nase  verschlossen  sind. 

Die  Verschliessung  oder  Verengerung  der  Nasenlöcher  kommt 
entweder  nur  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  vor.  Ist  die 
Verengerung  bedeutend,  so  kann  die  Luft  nicht  leicht  durch  die  Na- 
sengruben  eindringen,  und  das  Athmen  und  Sprechen  ist  mehr  oder 
weniger  gehemmt  und  gestört;  man  bemerkt  ein  unangenehmes  Pfei- 
fen in  der  Nase.  Die  Gerüche  werden  gar  nicht  oder  wenig  ver- 
spürt, und  der  Klang  der  Stimme  ist  verändert.  Man  nennt  dies 
gewöhnlich  durch  die  Nase  reden,  obwohl  die  Veränderung  der 
Stimme  grade  daher  rührt,  dass  der  Ton  eben  nicht  so  leicht  als  im 
normalen  Zustande  durch  die  Nase  gehen  kann. 

Wird  in  Folge  einer  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Na- 
senlöcher das  Athmen  durch  die  Nase  behindert,  so  leidet  in  der  Re- 
gel auch  die  Mundhöhle  mit,  besonders  wenn  die  Luft  kalt  und 
litrocken  und  mit  Rauch  oder  Staub  angefüllt  ist. 

Eine  mässigp  Verengerung  der  Nasenötfnungen  bedarf  gar  kei- 
ner ärztlichen  Behandlung;  ist  sie  hingegen  so  bedeutend,  dass  si« 
das  Athmen  und  Sprechen  hindert,  so  muss  sie  durch  ein  operatives 
Ver£ahreD  beseitigt  werden. 
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2.    Geschwülste  der  russern  Nase. 

Zuweilen  bemerkt  man  auf  der  Obcrllache  der  Nase  gewöhnliche 
Warzen,  welche  sich  von  den  an  andern  .Stellen  vorivonimcr.dcii 
nicht  unterscheiden,  und  die  nur  wegen  der  Entstellung",  die  sie  ver- 
ursachen, einige  Aufiuerksamkeit  verdienen.  Diese  Warzen  geliüren 
in  der  Regel  zu  der  Gattung  der  Acrochordones,  weil  sie  einen  Stiel 
oder  eine  schmale  Basis  haben.  Sie  sitzen  oft  in  den  tiefsten  Stel- 
len der  Haut,  oder  gar  unter  dem  Zellgewebe  unter  der  Haut,  sind 
nicht  selten  hart  und  empfindlich,  und  zuweilen  von  beträchtlicher 
Grösse. 

Wenn  dergleichen  Auswüchse  durch  ihre  Grosse  oder  dnrch 
die  Entstellung,  welche  sie  verursachen,  lästig  werden,  so  muss 
man  sie  durch  das  Messer  oder  durch  ein  Aetzmittel  zu  entfer- 
nen suchen.  Cloquet  zieht  das  letztere  dem  ersteren  vor.  In 
einem  Falle,  in  welchem  die  Nase  ganz  mit  Warzen  besäet  war, 
gelang  es  ihm  das  Uebel  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  die  grösste 
Warze  mit  Höllenstein  betupfte  j  die  übrigen  fielen  bald  nachher  von 
selbst  ab. 

Acne  rosacea,  gutta  rosea,  gutta  rosea  hepatica, 
ionthos  corymbifer,  dartre  pustuleuse  couperose  (Ali- 
bert), die  Kupfer-  oder  Rothnase.  Diese  Krankheit  besteht 
in  kleinen,  langsam  eiternden  Tuberkeln,  die  von  einer  glänzenden 
Röthe  und  einem  unregelmässig  körnigen  Aussehen  der  Haut  an  der 
afücirten  Stelle  begleitet  werden-  Diese  Tuberkeln  erscheinen  ge- 
wöhnlich zuerst  an  der  Spitze  der  Nase,  und  verbreiten  sich  später 
von  beiden  Seiten  derselben  zu  den  Wangen,  die  sie  jedoch  niemals 
ganz  bedecken.  Anfänglich  ist  die  Haut  nicht  immer  gleichmässig 
geröthet,  sondern  des  Morgens  blass,  und  wird  erst  dann  stark  roth, 
wenn  der  Kranke  stark  aufgeregt  oder  erhitzt  ist,  besonders  nach 
Tische  und  nach  dem  Genüsse  von  Wein  und  anderen  Spirituosen 
Getränken.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  verdickt  sich  allmählig  das 
Gewebe  der  Epidermis,  und  ihre  Oberfläche  wird  durch  die  Ramifi- 
cationen  der  Hautvenen  und  die  Eiterung  kleiner,  prominirender 
Vari,  die  sich  nach  und  nach  an  verschiedenen  Stellen  der  Nase  und 
des  Gesichtes  entwickeln,  körnig  und  bunt.  In  sehr  shhlimmen  Fällen 
schwillt  die  Nase  gewöhnlich  stark  an,  erreicht  eine  sehr  bedeutende 
Grösse,  und  wird  feuerroth;  die  Nasenlöcher  sind  in  solchen  Fällen 
in  der  Regel  erweitert,  und  ihre  Flügel  oft  gespalten  und  in  Lippen 
getheilt.  Im  höhern  Alter  bekommt  die  Nase  ein  mehr  livides  Anse- 
hen, und  wenn  einer  von  den  Tuberkeln  zu  eitern  anfängt,  so  geht 
dieser  Prozess  in  Verschwärung  über,  und  zeigt  keine  Neigung  zum 
Verheilen.    Bei  jüngeren  Personen,   die  vorzüglich   in  Folge  hcredi- 
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(rircr  Anlage  nn  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  leiden,  wird  die- 
selbe oft  von  unregelinässigcn  lothcii  Flecken  im  Gesichte  begleitet, 
\\  eiche  meistens  weich  sind,  keine  Tuberkeln  besitzen,  und  eine  leichte 
Al)schu|ipung  der  Oberhaut  zeigen.  Diese  Flecke  dehnen  .si(;h  mehr 
«US  oder  verschlimmern  sich  durch  Unmässigkeit  im  Essen  und  Trin- 
ken.   (Copland.) 

Die  Empfindungen,  w-elche  dieser  Hautausschlag  hervorbringt, 
.^iüd  sehr  verschieden.  Manche  Kranke  sind  nach  langer  Zeit  so 
diiran  gewöhnt,  dass  sie  kaum  ein  leichtes  Jucken  spüren.  Bei  an- 
dern dagegen  ist  das  ganze  Gesicht  gereizt,  uud  es  sind  oft  kalte 
Bilder  nüthig,  um  das  heftige  Stechen  und  Brennen  zu  mildern, 
Kupfernasige  Kranke  bringen  nicht  selten,  wegen  des  unleidlichen 
i'rickelns,  die  Nächte  schlaflos  zu;  manche  haben  fortwährend  ein 
unangenehmes  Gefühl  von  Spannung. 

Die  Acne  rosacea  scheint  kein  Lebensalter  zu  verschonen,  kommt 
jedoch  bei  Kindern  äusserst  selten  vor;  am  häufigsten  beobachtet  man 
sie  bei  Männern  im  mittlem  Lebensalter  und  bei  Frauen  nach  dem 
Aufhören  der  Menstruation.  Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  Frauen 
oder  Männer  häufiger  am  Kupferausschlage  leiden;  Cloquet  will 
ihn  öfter  bei  ersteren  beobachtet  haben.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die 
Krankheit  erblich.  Alibert  bemerkte  fast  immer,  dass  kupfernasige 
Mädchen  auch  kupfernasige  Eltern  hatten;  es  kam  ihm  sogar  ein  Fall 
vor,  in  welchem  sich  die  Krankheit  durch  4  Generationen  hindurch 
fortgeerbt  hatte,  Personen,  bei  denen  die  Gallenabsonderung  fehler- 
haft ist,  sind  besonders  zur  Acne  rosacea  geneigt.  Oft  liegt  der 
Grund  des  Uebels  in  einer  chronischen  Irritation  des  Magens,  und 
der  Ausschlag  zeigt  sich  daher  nicht  selten  plötzlich  nach  einer  tüch- 
tigen Mahlzeit  oder  nach  dem  Genuss  kalter  Getränke  an  sehr  war- 
men Orten.  (Cloquet.)  Sehr  oft  findet  bei  diesem  Ausschlage  ein 
torpider  Zustand  der  Gedärme  statt,  wodurch  die  Stuhlausleerungeu 
seltener  werden,  und  niemals  ist  die  Krankheit  stärker  als  bei  Ver- 
stopfungen. 

Die  veranlassenden  Ursachen  des  Kupferausschlages  sind  sehr 
uiannigfaltig.  Excesse  im  Essen,  der  Genuss  kalter,  unverdaulicher 
Nahrungsmittel,  eine  sitzende  Lebensweise,  aufregende  Leidenschaft, 
Gemüthsunruhe,  deprimirende  Alfecte,  der  Gebrauch  reizender  Cus- 
luetica  u.  s.  w.  vermögen  das  Ucbel  herbeizuführen.  Durch  Anstek- 
kung  entsteht  es  niemals.     (Cloquet.) 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungüns'ig,  eine  vollständigne 
Heilung  gelingt  selten.  In  der  Regel  ist  das  Uebel  nicht  gefährlich, 
sondern  nur  lästig  und  entstellend.  In  einigen  Fällen  jedoch,  zumal 
bei  fortwährendem  Uebermaass  spirituöser  Getränke  im  höhern  Le- 
bensalter und  wenn  der  Ausschlag  sehr  dunkel  und  bleifarben  wird. 
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bilden  sich  sehr  hartnäckige,  immer  mehr  um  sich  greifcmle  Vereite- 
rungen. In  früherer  Zeit  betrachtete  man  die  Acne  rosacea  als  eine 
reinigende  und  an  sich  heilsame  Krankheit,  und  hielt  es  für  gefälir- 
lich,  sie  zu  bekämpfen.  Wenn  auch  diese  Ansicht  gegenwärtig  nicht 
mehr  die  herrschende  ist,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  in 
manchen  Fällen  Kranke,  welche  an  Unterleibsbeschwerden  leiden, 
nach  der  Eruption  des  Ausschlages  sich  sehr  erleichtert  fühlen,  und 
dass  andrerseits  nach  einer  unvorsichtigen  Unterdrückung  des  Uebels 
nicht  selten  bedeutende  AlTectionen  des  Kopfes  und  Unterleibes  ein- 
treten und  nicht  eher  verschwinden,  als  bis  jenes  wieder  zum  Vor- 
schein gekommen  ist. 

Die  Behandlung  des  Kupferausschlages  ist  ganz  verschieden  von 
»Ter  der  Nasenwarzen;,  einer  rein  örtlichen  Affection,  welche  keine 
besondere  Sorgfalt  erfordert.  Bei  dem  erstem  ist  die  Affection  der 
Haut  in  der  Regel  nur  als  ein  äusseres  Kennzeichen  einer  versteck- 
ten Krankheit  zu  betrachten,  welche  man  zuvor  bekämpfen  muss,  ehe 
man  an  die  Anwendung  örtlicher  Mittel  denken  darf.  Sehr  oft  geht, 
wie  bereits  angegeben  v^iirde,  die  Acne  rosacea  bedeutenden  Lftber- 
krankheiten  vorher,  und  noch  häufiger  coexistirt  sie  mit  denselben, 
und  zeigt  gewöhnlich  einen  Congestiv  -  oder  Obstructionszustand 
«iieses  Eingeweides  an.  Gegen  dieses  Organ  muss  also  besonders 
das  Heilverfahren  gerichtet  werden.  Eine  massige  Blutentziehung, 
die  Application  von  Blutegeln  auf  die  Lebergegend,  und  wenn  die 
Eruption  bei  Frauenzimmern  vorkommt  und  von  zurückgehaltener 
fcparsamer  Menstruation  begleitet  ist,  Blutegel  an  den  iunern  und 
obern  Theil  der  Schenkel,  Aderlässe  am  Fusse  und  reizende  Fuss- 
bäder,  die  Anwendung  leichter  Mercurialien,  Abkochungen  von  taraxac, 
trifol.  fibr.,  fumar.,  dulcamar.  u.  s.  w.  sind  in  vielen  Fällen  von  Nutze». 
Bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  muss  man  gleichzeitig  der  fort- 
«lauerndeu  Blutanhäufung  in  den  Capillargefässen  der  Nase  durch  Ap- 
plication von  Blutegeln  an  der  Stirn  entgegen  zu  wirken  suchen. 
fAlibert.)  Cloquet  empfiehlt  den  innern  und  äussern  Gebrauch 
«les  Schwefels,  namentlich  Schwefelbäder.  Einige  Englische  Aerzte 
rühmen  Waschungen  mit  einer  Sublimatauflöswig.  Viel  nützen  zu- 
weilen in  dieser  Krankheit  Fussbäder  von  dem  Acidum  nitro -muria- 
licum  und  eine  2  —  3  mal  täglich  auf  die  afficirten  Stellen  angewen- 
tlete  Waschung  mit  diesen  Säuren.  Dies  Verfahren  wird  besonders 
von  Biett,  Cazenave  und  Schedel  empfohlen.  Nach  Copland 
»oll  man  in  der  Nähe  des  Ausschlages  einige  Blutegel  ansetzen,  und 
«iann  den  afficirten  Theil  mit  Spiritus,  in  welchem  Alaun,  Zink  oder 
tiorax  aufgelöst  ist,  waschen. 

Da  das  Uebel  im  Allgemeinen  in  Unm?ssigkeit  wnrzelt,  so  ist  es 
unumgänglich  nöthig,  dass  sich  die  Kranken   strengen  DiäJgeset'/on 
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unterwerfen.  Alle  geistigen  Getränke,  safti;2:e9,  stark  gewürztes  Fleisch, 
starke  Bewegung,  ermüdende  Beschäftigung,  geistige  Anstrengungen 
u.  s.  w.  niiisscn  sorgfältig  vermieden  werden.  Massige  und  periodi- 
sche Bewegung  in  freier  Luft,  frühes  Aufstehen,  vegetabilische  Nah- 
rung und  sorgfältige  Regulirung  der  Functionen  der  Unterleibscinge- 
weide  sind  zur  Beseitigung  der  in  Rede  stehenden,  sehr  hartnäckigen 
Alfection  erforderlich. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  noch  lange  nach  glücklich  voll- 
brachter Heilung  Spuren  des  Ausschlages  auf  der  Nase  und  in  der 
Umgegend  zurückbleiben.  Diesen  Zustand  der  Haut  bekämpft  man 
am  besten  durch  Waschungen  mit  Spirituosen  Mitteln,  z.  B.  mit  Ro- 
senalcohol.  (Cloquet).  Die  Englischen  Aerzte  verstärken  dies  letzt- 
genannte Mittel  noch  dadurch,  dass  sie  auf  1  Unze  Aleohol  -}  otler 
1  Gran  Sublimat  hinzusetzen.  Einige  Schriftsteller  geben  den  Rath, 
die  afficirten  Theile  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  Mischung  zu  wa- 
schen, die  aus  3  Unzen  Aleohol,  3  Unzen  Fliederwasser  und  1  Quent- 
chen Salzsäure  besteht.  Der  Gebrauch  einer  Verbindung  von  Ro- 
|:srn.salbc  mit  Oampher  soll  bei  dem  in  Rede  stehenden  Uebel  gleich- 
falls gute  Dienste  leisten. 

Wie  an  andern  Stellen  des  Körpers,  so  kommen  auch  auf  der 
Nase  die  sogenannten  Comedones  vor.  Diese  Alfection  besteht  in 
einer  Anzahl  kleiner  Erhabenheiten  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns, 
(tnit  einem  schwarzen  Punkte  in  der  Mitte. 

Cloquet  hält  das  Uebel  für  ein  rein  Örtliches,  und  findet  es 
^anz  unpassend,  innerliche  Mittel  gegen  dasselbe  anzuvv'enden.  Sei- 
ner Meinung  nach  ist  es  vollkommen  hinreichend,  wenn  man  die  an- 
gehäufte und  verhärtete  Masse  aus  den  Folliculis  herausdrückt.  An- 
lere Aerzte  hingegen  behaupten,  dass  bei  der  in  Rede  stehenden 
i^ffection  keine  Kur  durch  äussere  Mittel  von  Dauer  sein  könne,  wenn 
dcht  auf  das  Allgemeinbefinden,  und  namentlich  auf  die  Beschaflen- 
leit  der  Functionen  der  Unterleibsorgane  gehörig  Rücksicht  genora- 
nen  wird.  Underwood  empfiehlt  den  innerlichen  Gebrauch  des 
vali  carbonicum,  und  Willan  den  der  Salzsäure.  Thomson  giebt 
tn,  dass  er  durch  die  6  wöchentliche  Anwendung  des  folgenden  Mit- 
eis und  durch  gleichzeitige  Regulirung  der  Darmfunctionen  die  Haut 
Canz  rein  werden  sah: 

Rec.  Zinc.  sulph.  gr.  xxiv. 
liq.  kali  carb.  ^iß. 
M.  D.  S.    Zweimal  täglich  30  Tropfen  zu  nehmen. 

Sehr  wohlthätig  w irken  die  warmen  Bäder,  welche  durch  Zusatz 
on  Weizenkleie,  Seife,   Salz  und  aromatischen  Kräutern  noch  Wirk- 
er gemacht  werden  können.      Will  man  die  Mitesser  auf  einmal 
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nns  der  Haut  hervortreiben,  so  braucht  man  nar  auf  den  leidenden 
Theil  eine  Mischung  einer  stark  in  Giihrung  geset;^ten  Flüssigkeit 
aufzustreichen,  etwa  eine  Salbe  aus  Honig,  Weizenmehl  und  Bier- 
hefen. Spült  man  diese  nach  einiger  Zeit  ab,  so  sind  dann  die  Mit- 
esser gewöhnlich  in  grosser  Menge  zum  Vorschein  gekommen,  und 
können  mit  einem  in  Seifenwasser  getauchten  Tuche  abgerieben  wer- 
den. (Richter).  Oft  ist  es  auch  hinreichend,  kurz  vor  dem  Bade 
die  ergriffene  Stelle  mit  Honig  zu  überstreichen.  fHeiraj.  Copland 
empfiehlt  Waschungen  mit  einer  Auflösung  von  Kali  carbonicum  oder  ^ 
sulphuratum,  oder  das  Bestreichen  der  afficirten  Stelle  mit  Ochsen-  I 
gallo.  Nach  der  Anwendung  dieser  Mittel  soll  der  leidende  Theil 
mit  einem  rauhen  Tuche  stark  gerieben  werden. 

Balggeschwülste  kommen  an  der  Nase  ziemlich  selten  vor. 
In  einem  von  Theulot  mitgetheilten  Falle  sassen  4  Balggcsch Wül- 
ste, welche  30  Jahre  hindurch  fortwährend  an  Umfang  zugenommen 
hatten,  an  dem  obern  Theile  beider  Nasenflügel,  verschlossen  die 
Nasenlöcher,  bedeckten  den  Mund  und  hingen  bis  zum  Kinn  herab. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  erzählt  Civadier  (Memoires  de  1'  Acad. 
royale  de  Chirurg.).  Da  diese  Geschwülste  durch  ihre  Grösse  unrl 
Schwere  sehr  lästig  werden,  das  Einbringen  der  Nahrungsmittel  er- 
schweren, den  Schlaf  stören  und  Erstickung  drohen,  so  muss  man 
sie  so  früh  als  möglich  auf  operativem  Wege  entfernen.  In  den 
beiden  oben  angeführten  Fällen  gelang  die  Operation  vollständig. 

Zuweilen  bilden  sich  auf  der  Nase  durch  die  abnorme  Ausdeh- 
nung der  Capillargefässe  weiche,  elastische  Geschwülste,  welche  aus 
vielfältig  verschlungenen  und  durch  laxes  Zellgewebe  mit  einander 
verbundenen  Blutgefässen  bestehen.  Diese  Teleangiektasien  sind  fast 
immer  von  einem  eingewurzelten  Kupferausschlage  begleitet  und  ge- 
ben der  Nase  das  Ansehen  einer  Truthahnsnase,  weil  sie  den  Fleisch- 
ausvvüchsen  dieses  Thieres  ähneln.   fCloquet). 

Man  kann  diese  Gesch\%ülste  entweder  wegbeizen,  oder  unter- 
binden, oder  abschneiden. 

Das  Wegbeizen  ist  nur  dann  anwendbar,  wenn  die  Geschwulst 
sehr  klein  ist,  und  durch  eine  ein-  oder  höchstens  zweimalige  Cau- 
terisation  ausgerottet  werden  kann.  Bei  grossen  Geschwülsten, 
welche  eine  öftere  Cauterisation  erheischen,  entwickelt  sich  durch 
dieselbe  leicht  Krebs,   wie  Cloquet  in  mehreren  Fällen  beobachtete. 

Die  Unterbindung  ist  nur  dann  angemessen,  wenn  die  Geschwulst 
eine  schmale  Basis  hat.  Dies  Mittel  ist  übrigens  schmerzhaft  und 
es  kann  vorkommen,  dass  das  Gewächs  nicht  glatt  an  den  Bedeckun- 
gen weggenommen  wird  und  deshalb  eine  hässliche  Erhöhung  zu- 
rückbleibt. (Cloquet). 

Die  Exstirpation  vermittelst  des  Messers  ist  fast  immer  anwend- 
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bnr  und  allen  tibrig'en  Methoden  vorzuziehen.  Die  Blutung  ist  durch 
Druck  fast  immer  leicht  zu  stillen,  zumal  wenn  man  sich  durch  Ein- 
brinoung*  eines  mit  Leinwand  umwundenen  Röhrchens  in  die  Nasen- 
löcher einen  Stützpunkt  bildet.  Ist  die  Blutung*  gestillt,  so  soll  man, 
nach  dem  Rathe  einiger  Aerzte,  die  Wunde  mit  Höllenstein  betupfen. 
Die  eben  erwähnten  Geschwülste  dürfen  nicht  mit  gewissen  chro- 
nischen Fleischgewächsen  verwechselt  werden ,  welche  von  einigen 
Schriftstellern,  besonders  aber  von  Alibert,  genau  beschrieben  \vor- 
den  sind.  Diese  durchaus  schmerzlosen  und  mit  der  Haut  gleich 
warmen  Auswüchse  vergrössern  sich  unmerklich.  Die  mit  ihnen  be- 
hnfletcn  Individuen  sind  gewöhnlich  kupfernasig ;  ihre  Nasenflügel 
starren  von  fleischigen  Blüthen  und  unregelmässigen  Tuberkeln.  Bin- 
det man  einige  dieser  Geschwülste  ab,  so  wachsen  die  andern  um 
80  rascher.  So  sah  Alibert,  als  er  zwei  solcher  Fleischgewächse 
an  der  Nasenspitze  eines  Kranken  mit  einem  seidenen  Faden  unter- 
bunden hatte,  zwei  andere  reissend  schnell  sich  entwickeln. 
1 

S.    Geschwüre  der  äussern  Nase. 
i 

^          Ausser  den  Geschwüren ,   vi*elchc  in  Folge  eines  Brandschadens, 
I  einer  Wunde  u.  s.  w.  entstehen  können,    kommen  an  der  Nase  auch 
i!  venerische,  scrophulöse,  herpetische  und  carcinomatöse  Geschwüre  vor. 
Die  syphilitischen  Nasen/veschwüre,  welche  immer  nur  die 
Folge  allgemeiner  Lues  sind,  greifen  gewöhnlich  die  Nasenflügel  oder 
die  Nasenspitze  an,  und  entwickeln  sich  meistens  aus  mehreren  klei- 
nen, rothen,  harten,  ziemlich  schmerzhaften  Pusteln.    Manchmal  ent- 
zündet sich  anfänglich  die  Haut,   welche   die  Knorpelfasera  bedeckt, 
bleibt  eine  Zeit  lang  roth  und  empfindlich,  und  springt  dann  an  meh- 
reren Stellen  zugleich  auf.     In  allen  Fällen  vereinigen   sich   die  ein- 
zelnen kleinen  Fleischtrennungen,  und  bilden  ein  hässliches,  speckiges, 
mit   einem   purpurfarbenen   Rande    umgebenes   Geschwür.    Aus  dem 
letzlern,  welches  sich  sehr  rasch  in  die  Breite  vergrössert,  doch  sehr 
Dald  auch  die  Faserknorpeln  angreift,  Wickert  eine  sehr  schlechte  Jauche 
ius.    Die  benachbarten  Hautdecken  nehmen  eine  rothe  Farbe  an. 

Sind  diese  Geschwüre  schmerzlos,  so  haben  sie  gewöhnlich  einen 
angsamen  Verlauf.  Im  entgegengesetzten  Falle  entwickeln  sie  sich 
)ft^so  schnell,  dass  die  Haut,  das  Zellgewebe  und  die  Knorpel  in  kur- 
'Jf.T  Zeit  zerstört  werden  und  der  Kranke  ein  scheussliches  Ansehen 
)ekommt.  Oft  haben  die  syphilitischen  Geschwüre  der  äussern  Nase 
lie  F'orm  von  Schrunden,  d.  h.  sie  bestehen  in  linienförmigen  Rissen, 
nit  kupferfarbigen,  schwieligen,  schmerzhaften  Rändern,  aus  denen 
:ine  übelgefärbte,  scharfe  Flüssigkeit  ausschwitzt. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Geschwüre   hat  man   auf  die  allge- 
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ineine  Lues,  die  ihnen  zum  Grunde  liegt,  vorzüglich  Rücksicht  /u 
nehmen.  Durch  eine  zweckmässige  innerliche  und  äusserliche  An- 
wendung des  Merkurs  gelingt  die  Heilung  in  vielen  Fällen  so  voll- 
ständig, dass  kaum  eine  Entstellung  zurückbleibt. 

üie  scrophulösen  Geschwüre  der  äussern  Nase,  welche  aus 
einer  von  freien  Stücken  entstehenden  Entzündung  sich  entwickeln, 
und  oft  bedeutende  Zerstörungen  anrichten,  wobei  die  Knorpel  ver- 
schrumpfen, sind  gewöhnlich  nicht  schmerzhaft,  ihre  Ränder  hart, 
ungleich,  unterminirt;  die  Umgegend  und  das  Geschwür  selbst  zeigt 
eine  blasse  oder  Niolette  Röthe,  und  der  Boden  ist  hier  und  da  mit 
Streifen  consistenter  Lymphe  bedeckt.  Dabei  bestehen  Drüsenan- 
ßchwellungen  oder  scrophulöser  Habitus. 

Die  Heilung  dieser  Geschwüre  hängt  von  der  Verbesserung  der 
Constitution  ab.  Man  regulire  die  Diät  des  Kranken,  und  verordne 
innerlich,  je  nach  den  Umständen  entweder  stärkende  Mittel,  oder, 
solche,  welche  specifisch  auf  das  Lymphsystem  wirken.  Unter  den 
örtlichen  Mitteln  leisten  Waschungen  von  einem  Decoct  von  Solanum 
nigrum,  dem  man  etwas  Sublimat  hinzusetzen  kann,  und  öfters  wie- 
derholtes Betupfen  mit  Höllenstein  am  meisten. 

Die  herpetischen  Geschwüre  sitzen  gewöhnlich  nm  die  Xa- 
senlöcher  herum,  können  aber  auch  an  andern  Stellen  des  Organes 
vorkommen.  Im  Anfange  bemerkt  man  an  irgend  einer  Stelle  eine 
Entzündung  oder  kleine  Bläschen,  wodurch  Krusten  oder  Borken  ent- 
stehen, welche  sich  in  der  Folge  entweder  kleienartig  abblättern,  oder 
in  grössern  Stücken  abfallen,  und  eine  entzündete  Stelle  der  Haut 
bloss  legen,  aus  welcher  eine  Flüssigkeit  von  eigenthümlichem  Gerü- 
che ausschwitzt,  durch  deren  Yertrocknung  an  der  Luft  von  Neuem 
Krusten  entstehen,  welche  ebenfalls  wieder  abfallen.  Diese  Ulcera- 
tionen  dringen  gewöhnlich  nicht  in  die  Tiefe,  breiten  sich  aber  schnell 
auf  der  Oberfläche  aus,  und  sind  meistens  mit  heftigem  Brennen  und 
Jucken  verbunden. 

Bei  der  Kur  dieser  Geschwüre  muss  gleichfalls  der  Zustand  des 
Gesammtorganismus    vorzüglich    berücksichtigt  werden.    Man   suche 
die    etwa  vorhandenen   Stockungen    im   Unterleibe    aufzulösen,    und 
Störungen  der  Haut  -  oder  Nierenthätigkeit  zu  beseitigen.    Die  äu- 
sserliche Behandlung,  welche  grosse  Vorsicht  erfordert,  und  in  allenJ 
Fällen,  wo  das   örtliche  Leiden   von  Innern  Ursachen  abhängt,    nurj^ 
uach  vorausgegangener   innerer  Behandlung    statthaben   darf,    mussJ 
sich   besonders    nach   dem   Zustande   der    Geschwüre   richten.     Sind 
diese  letztern  entzündet,  so  wendet  man  nur  milde  Fomentationen  an.J 
Ist  die  Entzündung  gemindert,  so  können  Auflösungen  von  Sublimat,  l 
die  rothe  Präcipitatsalbe,  das  unguentum  citrinum,  oxygenatum,   einCj 
Salbe  von  Graphit,   eine  Auflösung  des  HüHcnsteins  u.  s.  w.  in  An-. 


Geschwüre  der  äussern  Nase.  33 

Wendung  gebracht  werden.  In  sehr  hartnäckigen  veralteten  Fällen 
fand  Alibert  eine  Verbindung  von  Kalkmilch  mit  ol.  Dippel.  wirksam. 
Bei  einigen  Kranken,  die  seit  langer  i^eit  an  herpetischen  Nasenge- 
schvvüren  litten,  welche  allen  Mitteln  trotzten,  legten  Richerand 
und  Cloquet  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  Blasenpflaster  auf  die 
leidende  Stelle. 

Ableitungen  durch  Fontanellen  oder  Seidelbast  sind  in  der  Be- 
ihandlung  dieser  Geschwüre  unerlässlich. 

Zuweilen  wird  die  Nase  von  einer  fauligen ,  schmutzigen ,  rasch 
um  sich  greifenden  Verschwärung  ergriffen,  welche  wegen  der  be- 
deutenden Zerstörung,  die  sie  in  kurzer  Zeit  anrichtet,  und  wegen 
ihres  furchtbaren  Characters  die  Namen  lupus  vorax  oder  noli 
ine  tangere  erhalten  hat.  Diese  Krankheit  beginnt  mit  Entzündung 
und  Anschwellung  der  Haut  in  der  Gegend  der  Nase  oder  auch  an 
einem  andern  Theile  des  Gesichts;  die  afficirte  Stelle  bekommt  ein 
2,länzend  rothes  Ansehen  und  es  bilden  sich  stark  entzündete  Tuber- 
'keln,  welche  in  Verschwärung  übergehen.  Die  Bildung  von  Tuber- 
keln bemerkt  man  jedoch  nicht  in  allen  Fällen.  Zuweilen  nämlich 
Dckommen  'die  Hautdecken  der  Nase  in  Folge  der  Entzündung  eine 
ilänzend  rothe  oder  livide  Farbe,  brechen  auf  und  es  entsteht  ohne 
iUe  Entwickelung  von  Tuberkeln  ein  putrides,  schmutziges  Geschwür, 
diejenigen  Fälle,  in  denen  sich  vorher  glänzend  rothe,  schimmernde 
Tuberkeln  bilden^  scheinen  vorzüglich  scrophulöse  Siibjecte  zu  be- 
reffen,  und  es  scheint  hier  überhaupt  das  Uebel  mehr  einem  die  Haut^ 
les  Gesichts  betreffenden  Scrophelleiden  verwandt  zu  sein.  Diese 
'^OTüx  des  lupus  kommt  besonders  bei  jugendlichen  Subjecten  vor. 
diejenige  Form  der  Krankheit  hingegen,  welche  vorzüglich  aller  Be- 
landlung  trotzt,  und  ein  achtes  noli  me  tangere  darstellt,  und  die  in 
'iner  üblen  Hautentzündung  besteht ^  welche  ein  fauliges,  schmutzi- 
ges, rasch  um  sich  greifendes  Geschwür  mit  stark  entzündeten,  hoch- 
oth  gefärbten  Rändern  zur  Folge  hat,  beobachtet  man  besonders  bei 
rwachsenen  und  bejahrten  Menschen.  In  einem  solchen  Falle  von 
iupus  sieht  man  nicht  selten  einen  beträchtlichen  Theil  der  Nasenflü- 
,el  zerstört  werden.  Erstreckt  sich  die  Verschwärung  weiter,  so 
Verden  alle  knochigen  und  knorpeligen  Theile  der  Nase  vernichtet, 
lanchmal  afficirt  die  Krankheit  vorzüglich  die  Nasenscheidewand, 
0  dass  dieser  Theil  der  Nase  zerstört  wird,  ehe  noch  die  Nasenflü- 
el  ergriffen  sind.  Meistens  erzeugen  sich  auch  entzündliche  Tuber- 
'eln  und  ähnliche  zerstörende  Geschwüre  auf  den  Wangen  unweit 
er  Nase  und  es  dehnt  sich  die  Krankheit  wohl  auch  bis  zur  Ober- 
ppe  aus.  Das  stete  Herabflieasen  der  Jauche  auf  die  Oberlippe 
cheint  die  weitere  Verbreitung  des  üebels  in  dieser  Richtung  zu 
egünstigen. 

In  Folge  dieses  bedeutenden  örtlichen  Leideng  treten  sehr  bald 

III.  a 
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l^iörungcn  des  Allg,cnicinbefindeiis  ein.  Die  Kranken  sind  schlaflo.s, 
ihre  Vcrdauuno-  liegt  darnieder,  die  Haut  nimmt  eine  livide  Farbe  an, 
die  Fir.s.sc  werden  ödematü.s,  und  der  Tod  erfolgt  unter  colliquativen 
üiarrliöcn. 

Von  einigen  Schriftstellern  ist  diese  Krsinkheit  „Fressende  Flechte 
(lierpens  exedeiis  nasi)''  von  andern  .,Xascnkrebs"  genannt  worden. 
Sie  verdient  jedoch  wohl  streng  genommen  weder  die  eine  noch  die 
andre  dieser  Benennungen,  da  sie  sich  sowohl  von  einer  herpetischen 
jils  von  einer  scirrhö.sen  AflTection  hinlänglich  unterscheidet,  und  ein 
Leiden  eigenthümlicher  Art  darstellt.  (Lawrence.j  Clocjuet  be- 
merkt, dass  der  lupus  von  dem  Kreb.sgeschwür  allerdings  verschie- 
den sei,  was  man  schon  aus  dem  Umstände  entnehmen  könne,  dass 
er  nicht,  wie  das  letztere,  eine  scirrhöse  Entartung  der  darunter  lie- 
genden Gebilde  nach  sich  zieht.  Er  gesteht  jedoch  selbst,  dass  in 
vielen  F.illen  auch  dem  geübtesten  Practiker  eine  sichere  Diagnose 
schwer  werden  müsse. 

Immer  liegt  dem  Lupus  eine  Verderbniss  der  Constitution  zum 
Grunde,  und  das  Uebel  ist  nichts  weniger  als  ein  rein  örtliches;  es 
erzeugt  sich  niemals  beim  Menschen,  dessen  Allgemeinbefinden  unge- 
trübt ist. 

Viele  Schriftsteller  halten  die  Krankheit  für  ansteckend.  C 1  o  q  u  e  t 
bemerkt  jedoch,  dass  man  ihr  nicht  in  allen  Fällen  eine  Ansteckungs- 
fähigkeit zuschreiben  kann. 

Obschon  der  Lupus  immer,  wie  schon  der  Name  andeutet,  als  ein 
fürchterliches  und  schwer  zu  behandelndes  Uebel  betrachtet  werden 
uiuss,  so  ist  er  doch  nicht  so  durchaus  bösartig  und  unvertilgbar, 
wie  das  echte  Carcinom;  seine  schlimmsten  Wirkungen  bestehen  in 
der  Missgestalt,  welche  er  durch  seine  Zerstörungen  hervorbringt' 
(L  a  w  r  e  n  c  e.) 

Bei  der  Behandlung  muss  man  vor  allen  Dingen  die  Ursachen, 
welche  zur  Krankheit  Anlass  gaben,  zu  beseitigen  suchen.  Biswei- 
len findet  man  bei  diesem  Uebel  den  Organismus  in  einem  Zustande, 
der  eine  Blutentziehung  aus  dem  Arme,  die  Anwendung  kräftiger 
Abführmittel  und  eine  Beschränkung  der  Diät  durchaus  nothwendig 
macht.  LTnter  diesen  Umständen  muss  man  auch  örtlich  mildernd  und 
besänftigend,  namentlich  durch  erweichende  Breiumschläge,  warme 
Bähungen  und  Waschungen  und  durch  milde  Salben  einzuwirker 
suchen.  Ist  ein  etwa  vorhanden  gewesener  entzündlicher  Zustant 
auf  diese  Weise  beseitigt,  das  Uebel  aber  in  seinem  Fortschreiter 
nicht  aufgehalten  w-orden,  so  müssen  solche  örtliche  Mittel  in  Ge- 
brauch gexogcn  werden,  welche  die  putride,  zerstörende  Verschw» 
rung  und  den  Ausfluss  der  fressenden  Jauche  zu  hemmen  vermöge 
Ein  zu  diesem  Zwecke  sehr  geeignetes  Mittel  ist  eine  Auflösung  voi 
Höllenstein j    damit  getränkte   Charpie   oder  Leinwand  wird   auf  da^ 
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Geschwür  gelegt  und  mit  einem  wannen  Brei  aus  Brod  und  Wasser 
bedeckt.  (Lawrence.)  Eine  lange  Erfahrung  hat  die  Wirksam- 
keit der  Arsenikpräparate  in  dieser  Krankheit  bestätigt.  Die  Engli- 
schen Aerxte  bedienen  sich  gewöhnUch  des  liquor  arsenicalis  Ph. 
Londin.  In  manchen  Fällen  muss  man  diesen  Liquor  mit  destillirtem 
Wasser  verdünnen,  in  andern  hingegen  ihn  in  seiner  vollen  Stärke 
auftragen,  w^odurch  dann  nicht  selten  ein  oberflächlicher  Brandschorf 
entsteht.  Dupuytren  gebraucht  den  Arsenik  in  Fällen  dieser  Art 
in  Verbindung  mit  Calomel  und  zwar  ein  Pulver  aus  199  Theilen 
Calomel  und  1  Theil  weissen  Arsenik,  welches  Pulver  er  wiederho- 
lentlich  auf  die  geschwürigen  Theile  aufstreut.  Einige  Aerzte  wen- 
len  bei  dem  in  Rede  stehenden  Uebel  das  Cosme'sche  Pulver  an, 
rtelches  aus  weissem  Arsenik  Oii),  Zinnober  C3ii),  Drachenblut 
]gT.  xii)  und  Asche  von  alten  Schuhsohlen  (gr.  viii)  besteht.  Man 
nacht  einen  Theil  von  diesem  Pulver  mit  Speichel  oder  Wasser  zu 
;inem  dicken  Brei,  trägt  diesen  mit  einem  Pinsel  in  der  Dicke  eines 
jrroschens  auf  das  Geschwür,  und  lässt  ihn  an  der  Luft  trocknen. 
Jubois  und  Rayer  bedienen  sich  einer  andern  Formel,  nämlich 
nnes  Pulvers  aus  ^  Drachme  Arsenik,  1  Unze  Zinnober  und  ^  Unae 
>rachenblut,  welches  ebenfalls  mit  Speichel  oder  Schleim  zu  einer 
'aste  gerieben  und  dann  aufgestrichen  wird.  Die  Form,  in  welcher 
ler  w^eisse  Arsenik  benutzt  wird,  ist  w^ohl  an  sich  ziemlich  gleich- 
!;ültig;  eine  Salbe  aus  1  Scrupel  w.  Arsenik  mit  1  Unze  Wallrath- 
iialbe   wirkt    eben    so    gut    wie    die    zusammengesetzten   Präparate. 

Lawrence.)  Alle  diejenigen  Mischungen,  in  denen  ein  verhält- 
lissmässig  bedeutender  Theil  Arsenik  sich  befindet,  bewirken  eine 
'Versetzung  und  Zerstörung  der  Schicht,  mit  der  sie  in  Berührung 
;oiumen,  und  erzeugen   einen  Brandschorf,  wogegen  in  der  mildern 

'orm  der  Arsenik  nicht  viel  mehr  als  jedes  andere  starke,  örtliche 
leizmittel  thut.  Bei  der  Anwendung  des  in  Rede  stehenden  Metalles 
laif  man  nicht  vergessen,  dass  es  auf  ein  Geschwür  oder  eine 
Tische  Wunde  gebracht,  eben  so  gut  Symptome  der  Vergiftung  her- 

orzurufen  vermag,    als   wenn   es  innerlich  genommen   wird.     Man 

luss  es  daher  immer  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  und  niemals  an- 
icrs,  als  auf  einen  ganz  kleinen  Umfang  anwenden.     Hat   man  eine 

rossere  Fläche  zu  behandeln,  so  muss  man  ein  sehr  mildes  Arsenik- 
[  läparat  wählen,  oder  ein  sehr  kräftiges  nur  stellenweise  gebrauchen, 

.  h.  eine  kleine  Stelle  nach  der  andern  damit  belegen.  (Lawrence). 

Das   carcinomatöse  Nasengeschwür  beginnt  mit  einer  kleinen 

.  .  oiliärtung   und  Vergrüsserung  einer  beschränkten   Stelle,   die   man 

I   inen  Tuberkel  nennen  kann,    und  die  der  Kranke  vielleicht  für  eine 

,  Varze  hält.     Diese  verdickte  und  verhärtete  Stelle  ist  nicht  entzün- 

el,    hat   dieselbe  Farbe   wie  die  Umgebung  und  ist  nicht  besonders 

mpfindlich.    In  diesem  Zustande  kann  das  Uebel  sehr  lange  verhar- 

3  * 
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Ten,  früher  oder  später  jedoch  erzeugt  sieh  Verschwärung  auf  diesci 
tuberkelartigen  Anschwellung  der  Haut,  dringt  aber  nicht  sehr  tiel 
ein,  und  hat  auch  nicht  ein  besonders  bösartiges  Ansehen.  Es  son- 
dert sich  ein  dünner  gelber  Stoff  aus  dcai  Geschwüre  ab,  welchei 
sich  in  eine  schwache,  bräunliche  Kruste  verwandelt,  und  mit  diesei 
letztern  bleibt  das  Geschwür  eine  Zeit  lang  stehen,  ohne  die  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  besonders  in  Anspruch  zu  nehmen.  Nacl 
und  nach  schreitet  die  Krankheit  vorwärts,  und  die  Terschwärung 
erreicht  zuletzt  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang.  Jetzt  bekomm' 
das  Geschwür  auch  ein  sehr  übles  Ansehen;  die  Ränder  sind  auf- 
geworfen und  zerfressen,  der  Grund  aber  nicht  sehr  vertieft;  di( 
abgesonderte  Flüssigkeit  scheint  auch  in  diesem  Stadium,  das  sehi 
lange  dauern  kann,  nicht  sehr  stinkend  und  fressend  zu  sein.  Träg- 
heit und  Langsamkeit  ist  der  Hauptcharacter  dieses  wie  jeden  an- 
nern Hautkrebses,  der  auch  in  den  meisten  Fällen  die  lympliatischei 
Drüsen  nicht  so  mit  in's  Spiel  zieht,  wie  der  Krebs  eines  drüsigcH 
Organes.  Allmählig  nehmen- alle  Zufälle  bedeutend  zu;  die  Zerstö- 
rung greift  immer  mehr  um  sich,  die  Schmerzen  werden  unerträglich 
und  auf  dem  Geschwürsgrunde  entwickeln  sich  schwammarlige  Den 
generationen,  aus  denen  fortwährend  ein  schwärzliches  Blut,  wie  aue 
einem  ausgedrückten  Schwamm  hervorrieselt.  Das  ganze  Gesichi 
wird  von  erweiterten,  knotigen,  bläulichen  Adern  durchkreuzt.  Deö 
Kranke  wird,  in  Folge  des  hectischen  Fiebers  und  der  unsäglicheir 
Schmerzen,  immer  schwächer  und  endlich  ein  Opfer  der  scheusslichen 
Krankheit. 

Die  carcinomatösen  Nasengeschwüre  behalten  in  vielen  Fällen 
sehr  lange  eine  runde  Form  und  vernarben  sogar  theil weise,  so  dasä 
;sie  einen  ungeübten  Arzt  mit  falscher  HolTnung  täuschen.  Obschon 
sie  gev^öhulich  sehr  langsam  fortschreiten,  so  kommen  doch  aucli 
Fälle  vor,  in  denen  der  Verlauf  sehr  rasch  ist.  Ein  45  J?hr  altes 
Frauenzimmer  bekam  an  der  Nase  eine  tuberkelartige  Erhöhung, 
welche  schon  nach  einigen  Tagen  krebsartig  wurde,  nach  Verlauf 
eines  Jahres  w^aren  die  Nasenknorpel  und  Knochen  völlig  zerstört. 

Es  ist  in  vielen  Fällen  sehr  schwer,  die  krebshafte  Degenera- 
tion der  Nase  von  dem  Lupus  zu  unterscheiden.  Lawrence  giebt 
für  beide  Krankheitsformen,  von  denen  er  behauptet,  dass  sie  kaum 
mit  einander  verwandt  seien,  folgende  diagnostische  Kennzeichen  an : 
der  Tuberkel,  mit  dem  der  Krebs  beginnt,  ist  hart,  nicht  entzündet 
und  hat  dieselbe  Farbe,  wie  die  gesunde  Umgebung;  der  Tuberkel 
hingegen,  womit  der  Lupus  auftritt,  ist  weicher,  entzündeter,  und 
von  hochrother  Farbe.  Der  Tuberkel  des  Krebses  steht  einzeln  da, 
d.  b.  die  Krankheit  ist  auf  eine  einzige  kleine  Stelle  beschränkt;  beim 
Lupus  hingegen  sind  gewöhnlich  zwei  oder  mehrere  Stellen  der  Haut 
zugleich   tuberkelartig  ergriffen.      Die  Ränder  des  Krebsgeschwüres 
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tiitid  tubeikelar(ig  und  hart,  haben  aber  dieselbe  Farbe  wie  die  gc- 
«uiide  Unigebuii^ii;  und  uraschliesscn  einen  nicht  vertieften,  sondern 
einen  Jhichen,  glatten  und  rothen  Geschwürsgrund,  der  nur  äusserst 
langsam  sich  vergrössert.  Beim  Lupus  sind  die  Ränder  des  Geschwü- 
res hochroth  und  werden  von  einer  hochrothen  Haut  begrenzt;  der 
Oeschvvürsgrund  selbst  ist  gewöhnlich  gelb,  bisweilen  von  dem  An- 
sehen eines  phagedänischen  Geschwüres  und  die  Zerstörung  greift 
l/zienilich  rasch  um  sich. 

I  Die  Ursachen  der  in  Rede  stehenden  traurigen  Krankheit  sind 
sehr  verschieden;  nicht  selten  ist  sie  erblich,  kommt  aber  erst  in 
Folge  einer  äussern  Gewalt  zum  Ausbruch.  Zuweilen  entsteht  das 
iUebel,  wenn  eine  anfangs  schmerzlose  Warze  übermässig  ge- 
reizt wird. 

li        Die  Behandlung  des  Nasenkrebses  unterliegt  grossen  Schwierig- 

Ikeiten.    Viele  Aerzte   empfehlen   die  äussere  Anw^endung  der  Arse- 

ioikpräparate.     Lawrence  bemerkt  jedoch,   dass  diese  letzteren  hier 

•  nicht  von  solcher  Wirksamkeit  sein,   wie  beim  Lupus,  sondern   dass 

<ie  im  Gegentheil  oft  Schaden  thun,    insofern  sie  reizend  einwirken, 

ladiirch  das   üebel   steigern  und  zum   schnellern  Umsichgreifen  an- 

opornea.    Cloquet  will  den  Arsenik  nur  dann  in  Gebrauch  gezogen 

i.vissen,  wenn  man  die  Ueberzeugung  haben  kann,  dass  die  Geschwürs- 

iache  durch   eine  einmalige   oder  höchstens  zweimalige  Anwendung 

lies  Präparats  zerstört  werden   könne.     Ist  dieses  letztere  nicht  der 

":ill,   so  soll  man  zu  einem  operativen  Verfahren  schreiten.      Inner- 

itlie  Mittel  leisten  in  der  Regel  gar  nichts. 


4)     Geschwüre  der  Schleimhaut. 


3Ian  theilt  die  Geschwüre  der  Nasenschleimhaut  in  gutartige 
nd  bösartige;  den  letztern  liegt  irgend  ein  spezifisches  Gift  zum 
«runde,  und  sie  sind  lediglich  ein  Symptom  eines  tiefern  Leidens 
es  Gesammtorganismus. 

Die  gutartigen,  einfachen,  keinen  üblen  Geruch  verbreitenden 
Jeschwüre  der  Nasenschleimhaut  können  an  allen  Stellen  der  Nasen- 
öhle  vorkommen,  am  gewöhnlichsten  aber  sitzen  sie  an  der  Innern 
'lache  der  Nasenflügel  und  dem  am  meisten  hervorragenden  Tbeile 
icr  Scheidewand.  In  der  Regel  rühren  sie  von  einer  Verwundung, 
der  von  einem  hartnäckigen  Schnupfen,  oder  von  einem  Exantheme, 
amentlich  von  Blattern  oder  Röthein  her.  Wie  klein  sie  auch  sein 
aögen,  so  erzeugen  sie  doch  mehr  oder  w^eniger  Schmerz  und  be- 
onders  ein  so  starkes  Jucken,  dass  die  Kranken  unaufhörlich  den 
'Inger  in  den  Nasenlöchern  haben.  Gewöhnlich  wird  die  Nasen- 
itze  roth,  heiss,  gespannt,  glänzend,  hart  und  empfindlich;  das  Ober- 
läutchen  wird   zuweilen  durch  Phiyctänen   in   die  Höhe  gehoben  und 
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fichnpjit  pifh  ab.  Die  aus  dem  Geschwüre  drino^ende  FeuchCiglccit 
ist  niemals  so  reichlich,  dass  sie  mit  dein  Nasenschleime  abginge; 
sie  vertrocknet  und  bildet  eine  mehr  oder  minder  dicke,  harte  und 
schwärzliche  Kruste.  Fällt  diese  letztere  von  selbst  oder  durch 
heftiges  Schneuzen  ab,  so  kommt  eine  rothe,  leicht  blutende  Ge- 
schwürsfliuhe  zum  Vorschein,  welche  sich  bald  wieder  mit  einen 
neuen  Kruste  bedeckt.  Sehr  selten  sind  diese  Geschwüre  tief;  io 
der  Regel  beschränken  sie  sich  nur  auf  die  Oberfläche. 

Die  beständige  Feuchtigkeit  der  Nasenhöhlen  und  die  Gewohn- 
heit der  Kranken,  den  Finger  in  die  Nasenlöcher  zu  stechen  und  die 
das  Geschwür  bedeckende  Rinde  abzustossen,  machen  die  Heilung 
Kuweilen  schwierig.  In  der  Regel  reichen  einfache,  örtliche  Mittel 
hin.  Man  sucht  die  Krusten  zu  erweichen  oder  sanft  abzulösen 
durch  Waschen  der  Nase  mit  erweichenden  Decocten  oder  durch 
Berührung  der  leidenden  Stelle  mit  einem  Pinsel,  welcher  in  eine. 
aus  Wallrath  und  süssem  Mandelöl  bereitete  Salbe  getaucht  ist.  Isl 
dabei  die  Entzündung  der  äussern  Nase  sehr  stark,  so  leisten  er- 
weichende Breiumschläge  gute  Dienste.  Ist  die  Kruste  abgefallen, 
und  sind  die  Entzündungssymptome  verschwunden,  so  können  in-: 
jectionen  von  Gerstendecoct  und  Rosenhonig  angewendet  werden. 
Später  sucht  man  die  Vertrocknung  des  Geschwüres  durch  zusam- 
menziehende Mittel,  z.  B.  durch  eine  Abkochung  von  Eichen-  odei 
Chinarinde,  oder  durch  eine  Auflösung  von  Alaun  oder  schwefel« 
saurem  Zink  u.  s.  w.  zu  bewirken. 

Ist  das  Geschw'ür  nicht  zu  sehen,  so  erreicht  man  doch  die 
Stelle,  wo  es  sitzt,  ganz  gewiss  mit  trocknen  Räucherungen  voi 
Mastix,  Myrrhe,  Benzoe  u.  a.  harzigen  und  balsamischen  Substan- 
zen, die  man  gepulvert  auf  glühende  Kohlen  streuet,  und  deren  Damp) 
man  mittelst  einer  Papierdüte  in  die  Nasenlöcher  leitet.  Dieses  Ver- 
fahren ist  weit  bequemer  und  unschmerzhafter,  als  das  Einbringer 
von  mit  einer  aus  trockener  Salbe  bestrichenen  oder  in  eine  adslrin- 
gireade  Flüssigkeit  getauchten  Charpiewieken  in  die  Nasenhöhlen 
CCloquet). 

In  manchen  Fällen  erheischen  selbst  gutartige  Geschwüre  dei 
Nasenschleimhaut  die  Application  eines  Blasenpllasters  oder  eine; 
Haarseiles  im  Nacken. 

Die  bösartigen  Geschwüre  der  Nasenschleimhaut,  welche  man  ir 
der  Regel  mit  dem  Namen  Ozaena  bezeichnet,  sind  entweder  voi 
syphilitischer,  herpetischer,  scorbutisch  er  oder  krebs- 
artiger Beschaffenheit. 

Die  syphilitischen  Geschwüre  der  Nasenschleimhaut  kommeii 
häufger  vor  als  die  übrigen.  Sie  sind  nie  primär,  sondern  immer  di( 
Folge  allgemeiner  Lues.  Oft  geht  ihnen  ein  Kopfschmerz  vorher 
welcher  des  Nachts  heftiger  ist  als  am  Tfige.    An  irgend  einer  Stell« 
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cntzütiilet  sich  die  Schleiiuhaut,  und  es  entwickelt  sicli  sehr  bald 
ein  Gci«ch\vür  mit  harten,  caHöscn  Rändern,  das  nicht  sehen  von 
einer  dicken  Krusie  bedeckt  wird,  welche  die  Luft  beim  Athinen 
beengt  und  den  Kranken  zwingt,  mit  olTneni  Munde  zu  scldafcn.  Ail- 
nächthcii  stellen  sich  heftige  Scliraerzen  ein,  und  es  llicsst  eine  wäss- 
rige,  stinkende,  zuweilen  mit  Ulut  vermischte  Jauche  durch  die  \a- 
senlöcher  ab.  Schreitet  des  Uebel  fort,  und  werden  endlich  die  Kno- 
chen ergriffen,  so  wird  die  Jauche  noch  stinkender  und  schwärzlich, 
und  es  gehen  mit  derselben  kleine  Knochenstückchen  ab.  Die  Af- 
fection  macht  stets  schnelle  Fortschritte,  und  P/lugschaarbein  und 
Conchae  sind  in  8  —  10  Tagen  weggefressen.  Sitzt  ein  syphiliti- 
sches Geschwür  auf  d€;r  Scheidewand  der  Nasengrube,  so  wird  diese 
in  kurzer  Zeit  zerstört,  und  zwischen  der  rechten  und  linken  Nascn- 
■  hohle  entsteht  eine  Ccmuuinication.  Das  Pflugschaarbein  und  die  la- 
mina,  verticalis  ossis  ethmoidei  können  ganz  zerstört  werden,  und  da 
in  diesem  Falle  die  eigentlichen  Nasenknochen  keinen  Halt  mehr  ha- 
ban,  so  sinkt  das  Organ  ein  und  verliert  seine  natürhche  Gestalt^ 
zuweilen  werden  die  letztgenannten  Knochen  selbst  angegriffen  und 
,  zerstört. 

Ist  der  Sitz  des  Uebels  an  der  äussern  Wand  der  Nasenhöhle, 
so  wird  die  innere  Mündung  des  Nasencanals  durch  das  Anschwel- 
len der  Schleimhaut  verschlossen  und  es  entsteht  eine  Epiphora;  in 
der  Folge  kann  auch  die  mittlere  und  untere  Concha  abfallen. 

In  allen  Fällen  ist  Schwäche  des  Geruchs  oder  vollkommene 
Gcruchlosigkeit  und  sehr  auffallende  Veränderung  der  Stimme  die 
Folge  des  Uebels. 

Die  Heilung  der  syphilitischen  Nasengeschwüre  erfordert  die  An- 
wendung derjenigen  Mittel,  welche  gegen  die  allgemeine  Lues  wirk- 
sam sind.  Ausserdem  muss  das  kranke  Organ  häufig  durch  Ein- 
spritzungen von  Kalkwasser,  in  welchem  etwas  Sublimat  aufgelöst 
ist,  oder  von  einem  Gerstendeeocte  mit  Myrrhentinctur  und  Rosen- 
honig gereinigt  werden.  Vorzüglich  wirksam  ist  der  von  Rust  an- 
gegebene Pinselsaft,  welchen  man  täglich  1  —  2 mal  auf  die  Ober- 
Uäthe  des  Geschwüres  aufträgt. 

I '^  Rec.  Hydrarg.  mur.  corr.  gr.  iij.  —  vi, 

aq.  dest.  q,  s.  ad  solut. 

extr.  con.  mac. 
—    chamom.  vulg.  a  Z'u 

trae.  op.  spl.  9ij. 

mell.  ros.  §ß. 
I  M.  D.  S.  Pinselsaft. 

Der  von  einigen  Aerzten  gegebene  Rath,    QuecksiJberdämpfe  in 
1^  die   Nase  gehen  zu  lassen,    dürfte   wohl    nur   mit   grosser  Vorsicht 
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zu  befolgen   sein,    da  diese  Dämpfe  den  Langen  äusserst  nachthei- 
lig' sind. 

Faulige,  V  on  einem  flechtenartigen  Uebel  herrührende  Geschwüre 
der  Xasensshleimhaut  kommen  nicht  so  häufig  vor  als  syphilitische. 
Sie  sind  stets  äusserst  hartnäckig  und  trotzen  oft  allen  Mitteln.  (Clo- 
quet).  Man  suche  durch  die  innerliche  Anwendung  des  Schwefels,' 
des  Spiessglanzes,  des  Graphits  u.  s.  w.  die  üyscrasie  zu  tilgen,  und 
reinige  das  kranke  Organ  durch  zweckmässige  Injeclionen. 

Seltener  noch  als  herpetische  sind  scorbutische  Geschv%üre  der 
Nasenschleimhaut,  denn  der  Scorbut  muss  schon  sehr  weit  gediehen  ■ 
sein,  wenn  er  die  Nase  ergreift.  (Deschamps).  Diese  Geschwüre 
fiiud  selir  leicht  zu  erkennen,  da  sie  immer  von  allen  übrigen  Sjonp- 
tomen  des  Scorbuts  begleitet  erscheinen.  Man  darf  sie  nur  durch 
Diät  und  eine  zweckmässige  innere  Behandlung  zu  heilen  hoffen; 
dabei  aber  doch  nicht  Einspritzungen  von  Sauerhonig,  Citroneusaft, 
oder  einer  Abkochung  von  antiscorbutischen  Pflanzen  versäumen. 

Krebs geschvvüre  der  Schleimhaut  sind  weniger  häufig»  als 
Krebs  der  äussern  Nase.  Oft  entstehen  sie  durch  unzeitig  angewen- 
dete Aetzmittel  bei  Geschwüren,  welche  ursprünglich  nicht  bösartig 
waren.  In  manchen  Fällen  sind  sie  die  Folge  einer  Ulceration  scirr- 
höser  Gewächse  der  Schleimhaut,  von  denen  weiter  unten  die  Rede 
sein  wird. 

Wie  alle  Krebsgeschwüre,  so  haben  auch  die  der  Nasenschleim- 
haut sehr  harte  Ränder;  sie  sondern  eine  sehr  stinkende  Jauche  ab, 
bluten  bei  der  leisesten  Berührung  und  oft  sogar  von  selbst,  und 
fressen  w^eiter  um  sich,  jedoch  nicht  so  rasch  wie  die  syphilitischen»  ■ 
In  sehr  vielen  Fällen  ist  das  Uebel,  namentlich  wenn  es  schon  weit 
gediehen  ist,  ganz  unheilbar,  und  es  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als 
durch  den  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  narcoUscher  Mit- 
tel die  heftigen  Schmerzen  zu  mildern. 

Die  eben  geschilderten,  specifischen  Geschwüre  der  Nasenschleim- 
haut, welche  man  im  Allgemeinen  ohne  Unterschied  mit  dem  Namen 
Ozaena  bezeichnet  hat,  verbreiten  alle  einen  sehr  lästigen,  widrigen 
Geruch.  Dieser  letztere  kommt  zuweilen  auch  bei  Individuen  vor, 
welche  an  keinem  dieser  specifischen  Geschwüre  leiden.  Einige 
Schriftsteller  haben  angenommen,  dass  in  diesen  Fällen  ein  stinken- 
des, trocknes  Geschwür  vorhanden  sei,  welches  ohne  merkliche  Fort- 
schritte lebenslänglich  fortdauern  könne.  Cloqnet  bemerkt  jedoch, 
dass  der  eigentliche  Sitz  der  sogenannten  Stiuknasigkeit  und  die  ihr 
zum  Grunde  liegenden  organischen  Störungen  noch  nicht  durch  Sec- 
tionen  ausgemittelt  seien.  „Sollte  nicht  in  vielen  Fällen",  sagt  er, 
„der  durch  die  Nasenlöcher  wehende  Gestank  viel  eher  vom  Schleim 
„herrühren,  welcher  in  den  Windungen  übelgebildeter  Nasenhöhlen 
.^übermässig  lange  verweilt,   als  von  einem  Geschwür,  dessen  Vor- 
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jhandcnäcin  sich  durch  nichts  verräth?  Die  iSchleiiuhaut  ist  bei  der 
„Stinknasigkeit  auf  eine  eigenthümliche,  uns  unhekannte  Weise  afü- 
,,cirt,  und  es  ist  durchaus  nicht  immer  ein  Geschwür  vorhanden". 

Zuweilen  fängt  die  8tinknasigkeit  schon  in  der  Kindheit  an,  zu- 
weilen erst  in  spätem  Jahren;  in  welchem  Alter  sie  sich  aber  auch 
entwickelt,  so  dauert  sie  doch  gewöhnlich  das  ganze  Leben  hindurch. 
Ihre  Ursachen  sind  wenig  bekannt;  sie  befällt  oft  die  gesundesten 
fieutc,  vorzüglich  jedoch  Menschen  mit  eingedrückter  Nase.  In  ei- 
nigen Fällen  kann  sie  allerdings  von  einer  Wunde,  einer  Quetschung 
)der  einem  einfachen,  unvorsichtigerweise  gereizten  Geschwüre  her- 
'ühren;  meistens  aber  fehlt,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  jeder 
Srund  zur  Annahme  einer  solchen  organischen  Störung.  Der  Kranke 
lat  oft  keine  Schmerzen ;  es  geht  keine  jauchige  oder  eiterartige 
Vlaterie  durch  die  Nasenlöcher  ab,  und  in  den  Nasenhöhlen  bemerkt 
uan  nichts  Abnormes.  Immer  ist  das  Uebel  entweder  mit  vollstän- 
liger  Geruchlosigkeit  oder  doch  mit  bedeutender  Abnahme  der  Riech- 
iraft  verbunden.  (Cloquet). 

Eine  noch  nicht  eingewurzelte  Stinknasigkeit  kann  in  vielen 
^'ällen  durch  ein  zweckmässiges  Heilverfahren  beseitigt  werden;  eine 
eraltete  aber  ist,  wie  schon  Celsus  bemerkt,  unheilbar.  Zuweilen 
eisten  Ableitungen  nach  dem  Darmcanale  und  der  Haut  durch  Ab- 
ührmittel  und  Blasenpllaster  gute  Dienste.  Celsus  giebt  den  llath, 
ien  Kopf  zu  scheeren,  dann  die  Haut  desselben  stark  und  oft  zu 
eiben  und  mit  warmem  Wasser  zu  übergiessen.  Der  Kranke  soll 
eissig  spazieren  gehen,  wenig  eSsen,  und  namentlich  alle  starknäh- 
enden Speisen  vermeiden.  Hiltt  dieses  Verfahren  nichts,  so  soll 
lan  eine  mit  Wolle  überzogene  und  mit  Honig  und  Terpentliin  be- 
triebene Sonde  in  die  Nase  bringen,  um  die  Borke  von  einem  etwa 
orhandenen  Geschwür  zu  lösen.  Ist  die  Borke  entfernt,  so  soll 
lan  den  frisch  ausgepressten  Saft  des  Pfeffermünzkrauts  mit  Honig 
ermischt  in  die  Nase  einbringen.  (Cels  6.  S.).  Mayern  und 
'allopia  empfehlen  Einspritzungen  von  Rosenhonig  und  Alcohol, 
der  von  schwachem  Alaun wasser,  oder  von  einem  decoctum  Sabi- 
ne und  scQid.,  in  welchem  l  Unze  ung.  aerugin.  aufgelöst  ist. 
'^alsalva  machte,  wenn  der  Sitz  des  Uebels  nicht  bestimmt  aus- 
umittelu  war,  diese  Einspritzungen  mit  einem  Röhrchen,  welches, 
ben  wie  ein  Giesskannenknopf  durchlöchert,  alle  Theile  benetzte. 

Ist  die  Stinknasigkeit  in  der  Missbildung  des  Organes,  wodurch 
er  Schleim  in  den  Windungen  der  Nasengruben  übermässig  ange- 
häuft wird,  begründet,  so  kann  sie  durch  öfters  wiederholte  Eiosprit- 
i'UDgen  zwar  gemildert,  aber  nicht  gänzlich  beseitigt  werden. 
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5.     Geschwülste    der    Nasenschleim  haut. 
Polypen. 

Die  Nasenpolypen  können  an  jeder  Stelle  der  Nasenhöhle,  und 
selbst  in  den  benachbarten  Höhlen  und  Canülen  entspringen;  sitzen 
jedoch  meistenthcils  auf  einer  der  Muscheln.  Bei  ihrer  Ent Wickelung 
richten  sie  sich  nach  der  Form  der  Nasenhöhle,  und  vergrössern  sich 
daher  meistens  zuerst  in  verticaler,  und  wenn  sie  die  untere  Wan4 
der  Nase  erreicht  haben,  mehr  in  horizontaler  Richtung-.  Nicht  sel- 
ten entwickelt  sich  der  Polyp  gegen  den  Rachen  hin,  und  zuweilen, 
sogar  in  dieser  doppelten  Richtung,  wodurch  er  in  2  Fortsätze  ge- 
spalten wird.  Meistens  ist  nur  Ein  Polyp  vorhanden,  es  können  je- 
doch auch  gleichzeitig  mehrere  in  einer  von  beiden  Höhlen  entstehen. 

Ihrer   Struktur  nach   theilt  man   die  Nasenpolypen    in    weiche, 
oder  Schleimpolypen  und  in  harte  oder  Fleischpolypen. 

Die  weichen  Polypen  bestehen  aus  einem  gleichmässigen  wei- 
chen Gewebe,  welches  in  seinen  Zellen  eine  schleimige  Flüssigkeit 
enthält,  die  ausfliesst,  wenn  man  die  Polypen  zerdrückt;  der  Umfang 
der  letztern  wird  dadurch  sehr  vermindert,  und  es  bleibt  nur  eine^ 
schleiraartige  Haut  zurück.  Ihre  Oberfläche  ist  meistens  etwas  un- 
gleich, es  verbreiten  sich  auf  derselben  einzelne  feine  Gefässe,  die 
man  in  ihrem  Innern  nicht  findet;  ihre  Farbe  ist  weisslich  -  grau 
oder  gelblich,  und  sie  sitzen  gewöhnlich  mit  einem  Stiele  auf.  Sie 
wachsen  gewöhnlich  schnell,  vergrössern  sich  bei  feuchter  und  ver- 
mindern sich  bei  trockner  Witterung.  Sie  können  an  allen  Stellen 
der  Nasenhöhle  vorkommen;  jedoch  sah  sie  Lawrence  niemals  an 
der  Scheidewand  der  Nase  entstehen.  In  Bezug  auf  ihre  Form  sind 
sie  sehr  verschieden. 

Zu  den  harten  Polypen  rechnet  man: 

1)  das  eigentliche  Fleischgewächs  der  Nasenschleimhaut. 
Mehr  oder  minder  hochroth,  zuv.eilen  in  das  ßlaugelbliche  spielend, 
von  selbst  oder  bei  der  leisesten  Berührung  blutend,  leicht  zerreiss- 
bar,  von  einem  dicken,  fasrigen  Gewebe,  sind  diese  Gewächse  sehr 
gefjissreich  und  nehmen  eine  ungeheure  Menge  Blut  auf.  Die  Arte- 
rien und  Venen,  welche  sie  durchziehen,  sind  in  der  Regel  sehr  er- 
weitert. Der  Umfang  dieses  Fleischgewächses  ist  oft  bedeutend, 
seine  Gestalt  eirund  oder  länglich,  seine  Oberfläche  höckrig.  Es 
entspringt  am  gewöhnlichsten  in  der  Nähe  der  hintern  Nasenhöhlen- 
öllnungen;  anfänglich  ist  es  wenig  schmerzhaft,  wird  es  aber  mit 
der  Zeit. 

2)  Der  Speckpolyp  ist  matt  weiss  oder  gelblich,  fest,  knorplig 
lind  schmerzlos,  wenn  er  sich  nicht  in  eine  enge  Höhle  senkt.  Un- 
tersucht man  die  Substanz  desselben,  so  findet  man  sie  durchgängig 
gleichartig   und   speckig,    wenn  nicht  etwa  kalkartigc  Verhärtungen, 
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Iwie  es  zmveilcn  «1er  Fall  ist,  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Der  Speck- 
1  poiyp  führt  bedeutendere  Störungen  herbei,  als  der  weiche;  er  drängt 
die  Wunde  der  Nasenhöhle  sehr  aus  einander,  blufet  aber  nicht,  wie 
das  FJeischgewächs.  Meistens  sitzt  dieser  Polyp  tief  auf;  oft  ent- 
springt er  an  den  obern  Theilen  der  Nasenhöhlen,  in  den  Windun- 
gen des  Siebbeines. 

3)  Das  krebsartige  Gewächs  der  Nasenschleimhaut  unter- 
scheidet sich  von  den  vorigen  dadurch,  dass  es  gleich  urs|)rünglich 
bösartig  ist,  während  jene  es  nur  durch  Zufall  und  mit  der  Zeit  wer- 
den.    Es  kommt  nur  bei  Erwachsenen  vor,  und  es  geht  ihm   in   der 

I  Begel  starker  Kopfschmerz  und  häufiges  Nasenbhiten  vorher,  das 
ohne  sichtbare  Ursache  immer  wiederkehrt.  Kommt  dieses  Gewächs 
Husserlich  zum  Vorschein,  so  hat  es  eine  hellrothe  oder  livide  Farbe; 
es  ist  beim  Befühlen  schmerzhaft,  nicht  beweglich,  blutet  leicht,  und 
die  ausfliessende  Jauche  ist  ungemein  stinkend.  Diese  Geschwulst 
vergrössert  sich  reissend  schnell,  und  ihr  Druck  auf  den  Nasencanal 
veranlasst  Epiphora;  heftige,  stechende  Schmerzen  begleiten  ihre 
furchtbare  Entwickelung.  Nach  und  nach  werden  alle  benachbarten 
Knochen  zerstört  und  der  Kranke  geht  unter  unsäglichen  Leiden  zu 
Grunde.  (Cloquet). 

Im  Anfange  sind  die  Zufälle,  welche  der  weiche  oder  harte  Po- 
lyp verursacht,   unbedeutend,    und  sie  werden  meistens  für  die  Zei- 

I  chen  eines  Schnupfens  gehalten ,  weil  eine  vermehrte  Schleimabson- 
derung,  Verstopfung    eines    Nasenloches    und    dadurch    gehindertes 

'  Athmen  durch  die  Nase  stattfindet.    Beim  Schleimpolypen  nehmen  die 

I  Beschwerden  bei  feuchtem  Wetter  zu  und  vermindern  sich  bei  trock- 
nem,  was  beim  Fleischpolypen  nicht  der  Fall  ist.  Mit  dem  Wachs- 
thume  des  Polypen  vermehren  sich  die  Zufälle,  er  drängt  sich  nach 
und  nach  in  alle  Fugen  der  Nasenhöhle,  und  erstreckt  sich  zuweilen 
mehr  nach  vorn,  zuweilen  mehr  nach  dem  Rachen  hin,  oft  aber  gleich- 
zeitig nach  beiden  Richtungen,  wodurch  denn  die  Stimme  verändert, 
das  Schlucken  gehindert  und  die  Respiration  erschwert  wird.  Bleibt 
der  Polyp  sich  selbst  überlassen,  so  nimmt  der  harte  an  Ausdeh- 
nung immer  mehr  zu,  der  weiche  pflegt  durch  den  Widerstand  der 
umgebenden  Theile  in  seinem  Wachsthume  beschränkt  zu  werden, 
berstet  dann,  fällt  in  eine  häutige  Masse  zusammen  und  wächst  von 
neuem.  Der  harte  Polyp,  wenn  er  niciit  zum  Nasenloche  heraus- 
hängt, oder  allein  nach  dem  Rachen  zuwächst,  treibt  die  Nasenbeine 
aus  einander,  das  Septum  weicht  seitwärts  aus,  verschliesst  das  an- 
dere Nasenloch,  und  hierdurch  wird  die  Respiration  durch  die  Nase 
gänzlich  gehindert.  Auch  der  Nasencanal  wird  verstopft,  und  die 
Thränen  flicssen  fortwährend  über  die  Wangen;  die  tuba  Eustachii 
wird  verschlossen  und  das  Gehör  leidet,  selbst  das  Auge  der  aü'i- 
cirten  Seite  wird  aus  seiner  Höhle  getrieben,    und  das  Angesicht  im 
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höchsten  Grade  entstellt.  Sabaticr  erzählt  einen  Fall,  in  wekhera 
ein  harter  Polyp  bis  in  die  Hirnschale  drang;,  und  fast  alle  Gesichts- 
knochen aus  ihren  Verbindungen  brachte.  Bei  solchem  Grade  des 
L'ebels  wird  der  Zustand  des  Kranken  bejammcrnswürdio-,  indem  Ent- 
zündung, Eiterung,  Knochenfrass,  jauchiger  Ausfluss  und  oft  auch 
Blutungen  eintreten,  und  die  heftigsten  Schmerzen  ihn  Tag  und  Xacht 
martern.  Wenn  nicht  die  örtlichen  Zerstörungen  das  Leben  enden, 
so  muss  nothwendig  ein  Zehrfieber  eintreten,  welches  sehr  bald  den 
Tod  herbeiführt. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  das  Vorhandensein  eines  Polypen  zn 
erkennen.  Umbeugungen  und  Vorfälle  der  Schleimhaut  bei  Entzün- 
dung haben  zuweilen,  wie  aus  einem  weiter  oben  angegebenen  Falle 
hervorgeht,  ein  polypenförmiges  Ansehen.  Zuweilen  senkt  sich  auch 
die  Scheidewand  der  Nasenhöhle  so  nach  einer  Seite  hin,  dass  man 
einen  Polypen  zu  sehen  glaubt.  Richerand  erzählt  einen  Fall, 
in  welchem  ein  Wundarzt,  durch  die  eben  angegebene  Verschiebung 
der  Nasenscheidewand  getäuscht,  einen  Nasenpolypen  ausziehen 
wollte,  der  gar  nicht  vorhanden  war.  fCloquet). 

Die  Ursachen  der  Nasenpolypen  sind  in  vielen  Fällen  ganz  un- 
bekannt. Zuweilen  mögen  mechanische  Schädlichkeiten,  Bohren  mit 
den  Fingern  in  der  Nase  und  andre  Ein\\irkungeu  zu  ihrer  Entste- 
hung Veranlassung  geben;  allein  meistens  sitzen  die  Nasenpoh-pcn 
an  Stellen,  welche  diesen  Einwirkungen  am  wenigsten  ausgesetzt 
sind.  Am  häufigsten  scheinen  öfters  wiederkehrende  Nuscncatarrhe 
und  anhaltende  Blennorrhöen  der  Entstehung  dieser  Aftergebilde  zum 
Grunde  zu  liegen.  In  vielen  Fällen  steht  der  Polyp  mit  einem  allge- 
meinen dyscrasischen  Leiden,  vorzüglich  Syphilis,  unterdrückten 
Hautausschlägen  u.  s.  w.  in  Causalverbindung;  dies  scheint  der  Um- 
stand zu  beweisen,  dass  öfters  mehrere  Polypen  zu  gleicher  Zeit 
und  in  beiden  Nasenhöhlen  sich  entwickeln,  und  dass  sie  nach  der 
Hinwegnahme  so  häufig  wieder  entstehen.  Zuweilen  scheint  die  An- 
lage zur  Polypenbildung  mit  der  natürlichen  EntwickeJung  des 
Körpers  zusammen  zu  hängen,  indem  die  Nasenpolypen  häufig  in  der 
Periode  der  Pubertät -entstehen,  oder  diese  abnorme  Bildungsthätig- 
keit  sich  wenigstens  durch  Auflockerung  der  Schleimhaut  ankündigt, 
und  gerade  die  gesundesten  Individuen,  welche  um  die  Pubertätzeit 
herum  häufig  Nasenbluten  bekommen,  auch  leicht  den  Polypen  unter- 
worfen sind.  Einige  Schriftsteller  behaupten,  es  gäbe  Nasenpolypen, 
die  von  Würmern  im  Darmcanale  abhängen. 

Die  Auftreibung  und  krankhafte  Veränderung  der  Nasenknochen 
sind  nicht  immer  bloss  Folge  des  Druckes,  welchen  der  Polyp  aus- 
übt, sondern  zuweilen  coexistirt  das  Leiden  der  Meichen  Theile  und 
der  Knochen,  und  beide  sind  durch  eine  und  dieselbe  Ursache  bedingt. 
Vorzüglich   findet   dieses    in    den  Fällen    statt,    wo  das  Uebel  durch 
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eine  Dyscrsisie  veranlasst  und  unterhalten  wird.  Nach  Richerand 
sollen  die  gutartigen  Polypen  von  der  Schleimhaut,  die  büsailigen 
von  der  knöchernen  Wandung  der  Nasenhöhle  entstehen,  die  Fälle 
ausgenommen,  wo  ein  Schleimpolyp  in  die  krebsige  Entartung  über- 
geführt wird. 

S ehre g er  macht  auf  ctne  Complication  der  Polypen  mit  abnor- 
mer Erweiterung  der  Gefässe  der  Schleimhaut  (Teleangiectasie)  auf- 
merksam, welche  vorzüglich  jenen  Fällen  eigen  sein  soll,  wo  der 
Entstehung  des  Polypen  eine  Zeit  lang  eine  phlogistische  Auflocke- 
rung der  Schleimhaut  mit  Blennorrhoe  vorhergeht  5  indess  sie  bei  Po- 
lypen, welche  sich  ohne  diese  geradezu  und  schneller  bilden,  nicht 
statt  hat.  Es  kommt  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  zur  Teleangiecta- 
sie,  wenigstens  nicht  zu  einem  hohen  Grade  derselben.  Die  Zeichen 
dieser  Telcangiectasie  sind  Ausfluss  eines  mit  Blut  vermischten  Schlei- 
mes, während  der  vorausgegangenen  Blennorrhoe,  Verminderung  der 
Enge  und  des  Druckes  in  der  Nase  durch  freiwilliges  Nasenbluten, 
und  Mcnn  der  Polyp  sichtbar  ist,  röthere,  gegen  seine  Wurzel  hin 
oft  bläulich  rothe  Farbe,  stärkeres  Gespanntsein,  starke  Blutung  bei 
der  Berührung  und  schnelles  Wachsthum. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  BeschalTenheit,  nach  dem 
Sitze,  nach  den  Ursachen  der  Polypen  und  nach  den  gleichzeitigen 
Complicationen  mit  andern  Krankheiten.  Die  Schleimpolypen  sind  am 
wenigsten  gefährlich,  und  am  leichtesten  zu  behandeln.  Viel  ge- 
fahrvoller sind  die  sogenannten  harten  Polypen.  Pott  erklärt  dieje- 
nigen Polypen,  welchen  ein  starker  Schmerz  in  der  Stirn,  oder  an 
der  Nasenwurzel  vorhergeht,  für  völlig  unheilbar,  eben  so  diejenigen, 
welche  gleich  anfänglich,  wenn  sie  zum  Vorschein  kommen,  dunkel- 
roth  aussehen.  Nach  Bell  steht  die  Gefahr,  welche  die  Entwicke- 
lung  dieser  Gewächse  begleitet,  mit  ihrer  Härte  in  geradem  Verhält- 
niss.  Wenn  das  Gewächs  durch  seine  Grösse  die  Gesichtsknochen 
fius  einander  gedrängt  und  Exophthalmie  bewirkt  hat,  und  wxnn  sich 
iicrcits  die  furchtbaren  Erscheinungen  einer  cancrösen  Degeneration 
pingestellt  haben,  so  ist  kein  anderer  Ausgang  als  der  Tod  zu  er- 
warten. Je  zugängiger  die  Stelle  ist,  wo  der  Polyp  festsitzt,  und  je 
weniger  derselbe  mit  den  Nasenwandungen  zusammenklebt,  um  so 
cichter  kann  er  entfernt  werden.  Je  vollständiger  dieses  geschieht, 
am  so  weniger  ist  das  Wiederentstehen  des  Polypen  zu  befürchten, 
^ängt  der  letztere  mit  einer  allgemeinen  Krankheit  zusammen,  so" 
iiuss  dieser  erst  durch  eine  passende  Handlung  begegnet  werden, 
veil  sonst  die  Operation  gewiss  fruchtlos  ist. 

Innere  Mittel  leisten,  selbst  im  Anfange,  wenig  oder  gar  nichts. 
)ie  Erfahrung  hat  den  Nutzen  der  antiscorbutiscben  Mittel  in  Fällen, 
vo  man  den  Grund  der  Krankheit  im  Scorbut  suchte,  eben  so  wenig 
Is  der  Mercurialien,  wenn  man  das  Uebel  für  syphilitisch  hielt,   be- 
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slätigt.  (Cloqucf).  Arzeneien,  welche  innerlich  geg;eben  spccifisch 
ge<>en  die  Polypen  wirken,  sind  nicht  bekannt.  Die  von  Dr.  Weise 
dring'end  empfohlene  thierische  Kohle  fanden  andere  Aerzte  g'anis 
wirkungslos.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  Schleirapolyp  früh-^ 
zeitig  entdeckt  wird,  sollen  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser,  voa, 
Bleiwasser,  von  einer  Auflösung  des  Salmiaks  oder  des  Alauns,  von 
verdünnter  Schwefelsäure,  von  einem  Eichenrindendecoct  u.  s.  w.  dea 
abnormen  Vegetationsprocess  der  Schleimhaut  umstimmen  und  die 
beginnende  Polypcnbildung  unterdrücken  können.  Weinhold  em- 
pfiehlt ein  Schnupfpulver  aus  10  Grau  Calomel  mit  2  Drachmen 
Zucker,  täglich  o  —  4  Mal  zu  gebrauchen,  in  sehr  schlimmen  und 
hartnäckigen  Fällen  soll  das  turpethum  minerale  zu  2  —  3  Gran  auf 
1  Drachmen  Zucker  angewendet  werden.  „Diese  Mittel,  sagt  er, 
„haben  sich  mir  sehr  nützlich  zur  Zerstörung  angehender  Nasenpo- 
,,lypen  bewiesen,  ja  noch  geholfen,  wo  schon  die  Ausreiasung  der- 
„selben  beschlossen  war;  sie  lösen  kleine  Polypen  beinahe  ganz  auf, 
„und  eine  Einspritzung  einer  Auflösung  des  schwefelsauren  Eisens 
„in  destillirtem  Was.«5er,  anfänglich  zu  4  Drachme  auf  6  Unzen,  und 
„dann  immer  verstärkter  bis  zu  2  Drachmen,  täglich  2  —  3  Mal  an-; 
„gewendet,  giebt  den  Schleimhäuten  eine  solche  Energie,  dass  die 
..Polypen  nie  wieder  erscheinen.  Das  Calomel  und  der  Zucker  reizen, 
„die  trägen  Membranen  und  spornen  sie  zu  einer  thätigern  Resorp- 
„tion  an;  das  Turpethum  minerale  erregt  sogar  Blutungen  der  Schnei-, 
j.derschen  Haut,  und  nimmt  auf  diese  Weise  einen  grossen  Theil  der, 
„Anschwellung  mit  hinweg.'- 

Einige  Aerzte  geben  den  Rath  Pulver  von  Galläpfeln,  Granat-  ■. 
rinde,  Sabina,  Bleiweiss,  rohem  Alaun,  rothem  Präcipitat  u.  s.  w.  ver- 
mittelst feiner  Charpiebäuschchen  in  die  Nasenhöhle  einzubringen,  oder 
mit  einem  zahnstocherartig  geschnittenen  Strohhalm  einzublasen,  oder 
endlich  den  Polypen  mit  Opiumtinctur,  Salpetersäure,  Spiessglanzbut- 
ter,  HöUensteinaullüsung  u.  s.  w.  zu  betupfen. 

Die  Wirkung  aller  jener  Mittel  ist  jedoch  sehr  unzuverlässig, 
und  die  Anwendung  der  Aetzmittel  gänzlich  zu  verwerfen.  Es  ist 
äusserst  schwierig,  die  ätzenden  Substanzen  bloss  an  den  Polypen 
zu  bringen,  und  man  kann  leicht  einen  Nasenflügel  oder  das  septum 
cartilagineum  mit  wegätzen. 

Die  Anwendung  des  glühenden  Eisens  soll  nur  in  dem  Fall  statt- 
finden, wenn  der  Polyp  bei  der  geringsten  Berührung  blutet,  den 
Eingang  in  die  Nase  so  verstopft,  dass  er  auf  keine  andre  Weise 
entfernt  werden  kann,  und  der  Kranke  durch  wiederholte  Blutungen 
schon  bedeutend  entkräftet  ist.  Für  solche  Fälle  empfiehlt  Richter 
das  Eiüstossen  eines  glühenden  Troikarls  in  den  Polypen,  wodurch 
Eiterung  und  Verkleinerung  desselben  bewirkt  wird.  Wenn  diese 
Verkleinerung  eingetreten  if^l.  dann  wendet' man  eine  zweckmässigere 
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Methode  zur  Entfernung  des  Polypen  an,  indem  eine  vollständige 
Vcreilcnino-  desselben  kaum  zu  erwarten  steht.  Die  Entzündung,  die 
heftigen  Kopfschmerzen  und  die  Fieberbewegungen,  welche  auf  die 
Anwendung  des  Glüheisens  folgen,  müssen  durch  milde  Flüssigkei- 
ten, die  man  in  die  Nase  spritzt,  durch  gehörige  Ruhe  und  antiphlo- 
gistisches Verhalten  gemindert  werden.  Tritt  Eiterung  ein,  so  muss 
man  mit  erweichenden  Einspritzungen  fortfahren.  Die  Anwendung 
des  glühenden  Troikarts  erfordert  grosse  Vorsicht,  damit  kein  ande- 
rer Theil  als  nur  der  Polyp  gebrannt  werde.  Das  Verfahren  ist 
nchmerzhaft  und  langwierig  und  kann  sogar  gefiihrlich  werden. 

Die  Abschneidung  der  Nasenpolypen  kann  nur  dann  angezeigt 
sein,  wenn  der  Polyp  an  der  äussern  NasenöfTnung  wurzelt  und  w^enn 
er  einen  flechsigen  Stiel  hat,  und  mit  einer  breiten  Basis  aufsitz'. 
Blutung  und  Rückfall  der  Krankheit  sind  nach  dem  Abschneiden  be- 
sonders zu  fürchten. 

Die  Methode  des  Ausreissens  mit  gleichzeitigem  Abdrehen 
wird  am  häufigsten  angewendet,  weil  sie  einfach  ist,  leicht  ausge- 
führt werden  kann  und  am  schnellsten  und  bequemsten  zum  Ziele 
fiihrt;  sie  verhütet  übrigens  am  sichersten  Rückfälle,  und  verursacht 
m  der  Regel  keine  bedeutende  Blutung.  Unanwendbar  ist  diese  Me- 
ilioile  nur  dann,  wenn  der  Polyp  mit  einem  starken  oder  sehnigen 
■Stiel  auf  einem  weichen  Boden,  am  Gaumen  oder  im  Rachen  sitzt, 
oder  wenn  er  durch  seine  Lage  oder  durch  seine  Ausdehnung  den 
Rebrauch  der  Zange  nicht  gestattet.  Entsteht  nach  der  Operation 
Entzündung,  so  muss  ihr  durch  eine  angemessene  Behandlung  begeg- 
net werden;  sie  verliert  sich  jedoch  gewöhnlich  bald,  und  erfordert 
^clten  einen  Aderlass  oder  andere  allgemein  antiphlogistische  Mittel. 
Tritt  eitriger  Ausfluss  ein,  so  macht  man  Injectionen  von  erweichen- 
Icii  Decocten.  Um  das  Wiederentstehen  der  Polypen  zu  verhüten, 
sendet  man  gewöhnlich  adstringirende  Einspritzungen  an.  In  man- 
lien  Fällen  leistet  ein  Haarseil  im  Nacken  in  dieser  Hinsicht  gute 
)iciiste. 

Die  Unterbindung'  der   Nasehpolypen  schliesst  zwar  die  Ge- 

■jilir  der  Blutung  aus,  hat  aber  andere  bedeutende  Nachtheile,  wegen 

I  welcher  sie  von  den  meisten  Aerzten  für  weniger  empfehlungswerth 

[■^•ehalten  wird,    als   die  Ausreissung.     Das  Anlegen   der  Ligatur  ist 

■nämlich  in  den  meisten   Fällen   mit  vielen   Schwierigkeiten,    und   für 

lie  Kranken  mit  nicht  unbedö'utenden  Beschwerden  verbunden.    Wenn 

ler  Polyp   die   Nasenhöhle   beträchtlich   ausfüllt,    so   kann  selten  die 

Jgatur  hoch  genug  an  die  Wurzel  desselben   geführt   werden,    und 

5s  sind  daher  auch  eher  Recidive  zu  befürchten.      Die  Entzündung, 

velche  nach  dem  Zusammenschnüren  des  Polypen   entsteht,   verbrei- 

et  sich  oft  über  die  ganze  Schneidersche  Haut  und  die  nahegelcge- 

len  Theile,    und  kann  bedenkliche  Zufälle  verursachen.     In  der  Ue- 
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gel  schwillt  der  Polyp  nach  der  Unterbindung  an,  geht  dann  nach 
und  nach  in  Fäulniss  über,  und  zerschmilzt  in  eine  faule  Jauche, 
welche  sehr  beschwerlich  wird ,  und  deren  Folgen  durch  fleissiges 
Ausspritzen  und  Reinigen  der  Xasenhöhle  mit  kaltem  Wasser  oder 
mit  einer  Auflösung  von  Chlorkalk  gemässigt  werden  müssen.  Alle 
diese  Schwierigkeiten  machen  die  Unterbindung  wohl  weniger  em- 
pfehlungswerth  als  die  Ausreissung,  und  erstere  mag  wohl  nur  dann 
angezeigt  sein,  wenn  der  Polyp  eine  breite,  feste  Basis  hat,  die  An- 
wendung der  Zange  nicht  gut  möglich  ist,  oder  wenn  der  Kranke 
das  Ausreissen  nicht  zugeben  will. 

Bösartige  Polypen  lassen  keine  Heilung  zu.  Man  kann  höch- 
stens durch  einige  Palliativmittel  die  Leiden  des  Kranken  mildern, 
vermag  aber  nicht  ihn  seinem  schmerzvollen  Untergange  zu  entzie- 
hen. (Lawrencej. 


'  Schleimhautverdickung. 

Zuweilen  wird,  entweder  in  beiden  Nasenhöhlen,  oder  bloss  in 
einer  die  Schleimhaut  nach  und  nach  schlaff  und  ziemlich  dick,  ohne 
ihre  natürliche  Farbe  zu  verlieren.  Diese  Anschwellung  ist  oft  Folge 
einer  syphilitischen,  scrophulösen  oder  herpetischen  Affection,  oder 
der  Blattern,  oder  auch  eines  längern  Aufenthaltes  an  niedrigen  und 
feuchten  Orten.  Personen,  die  an  diesem  Uebel  leiden,  haben  ge- 
wöhnlich keine  andre  Unbequemlichkeit  davon,  als  eine  stärkere  oder 
echwächere  Verstopfung  der  Nasenhöhlen. 

Man  wird  diese  Krankheit  nicht  mit  NasenpoljTJen  verwechseln. 
Der  Kranke  hat  keine  Kopfschmerzen,  keine  Blutungen  aus  der  Nase ; 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  nicht  geschwürig,  sie  hat  keine 
Auswüchse,  welche  unterbunden  oder  zerstört  werden  müssen.  Das 
Uebel  besteht  in  einer  örtlichen  Schwäche  der  Schleimhaut,  deren 
Farbe  nicht  einmal  verändert  ist. 

Vermuthet  man,  dass  die  Schleimhautverdickung  in  irgend  einer 
Dyscrasie  begründet  sei,  so  muss  man,  bevor  man  zu  örtlichen  Mit- 
teln schreitet,  das  Allgemeinleiden  bekämpfen.  Nicht  selten  leisten 
Ableitungen  nsch  der  Haut  durch  Vesicatorien  oder  Fontanelle  gute 
Dienste.  Zuweilen  trotzt  das  Uebel  allen  Mitteln,  und  es  bleibt  dann 
nichts  weiter  übrig,  als  die  Nasenhöhle  durch  mechanische  Mittel  zu 
erweitern.  Ledran  empfiehlt  den  Gebrauch  der  Darmsaiten.  Boy  er 
räth  als  wirksamer  und  leichter  ausführbar  das  Einbringen  elastischer 
Canülen,  welche  der  Kranke  lange  Zeit  Tag  und  Nacht  tragen  muss, 
(^Cloquetj. 
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6.    Eiterftnsammlung  in   der  Stirnhöhle. 

Jede  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhle,  sie  sei  aoui 
oder  chronisch,  kann  sich  mit  Eiterung  endigen.  Bleibt  die  Mündung 
der  Stirnhöhle  offen,  so  fliesst  der  Eiter  durch  die  Nasenlöcher  ab. 
Dieser  Ausfluss  und  ein  stumpfer  Schmerüi  über  der  Nasenwurzel 
werden  die  Krankheit  nicht  verkennen  lassen. 

^,  Man  gebrauche  anfänglich  erweichende  und  später  aromatische 
Dämpfe.  Injectionen  dringen  wohl  schwerlich  zu  dem  Sitz  des  Uebels, 
haben  aber  den  Vortheil,  dass  die  Nasenhöhle  gereinigt  wird  und  der 
ausfliessende  Eiter  die  gesunden  Theile  nicht  corrodirt.  Ist  der 
Schmerz  sehr  heftig  und  brennend,  der  Ausfluss  sehr  stinkend,  so 
hat  man  Grund  einen  bösartigen  Charakter  des  Geschwüres  zu  ver- 
muthen.  In  diesem  Falle  muss  man  das  Stirnbein  öflnen,  um  zu  dem 
Sitze  des  Uebels  zu  gelangen,  das  dann  seiner  Beschaffenheit  gemäss 
behandelt  wird.  (Deschamps). 

Ist  die  Mündung  der  Stirnhöhle  verschlossen,  so  dass  der  Eiter 
durch  die  Nasenlöcher  nicht  abfliessen  kann,  so  bildet  sich  eine  Ei- 
tergeschwulst,  welche  die  Wände  der  Höhle  ausdehnt.  Zuweilen 
erhebt  sich  die  vordere  Wand,  wird  durchbohrt,  und  der  Eiter  fliesst 
durch  die  Ocffnung  ab.  Oft  tritt  auch  die  hintere  Wand  zurück, 
«eil  sie  dünner  ist  und  weniger  Widerstand  leistet ;  sie  wird  zuletzt 
lurchlöchert,  und  es  entstehen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ge- 
lirnaftectionen.  In  manchen  Fällen  öffnen  sich  Abscesse  der  Stirn- 
löhle  am  obern  Augenlide. 

Die  Eitergeschwulst  der  Stirnhöhle  ist  viel  seltener  als  die  der 
vieferhöhle,  aber  auch  viel  gefahrvoller.  Um  den  gefährlichen  Zu- 
ällen,  welche  sich  entwickeln  können,  vorzubeugen,  muss,  so  bald 
uan  von  der  Richtigkeit  der  Diagnose  überzeugt  ist,  das  Stirnbein 
geöffnet,  und  die  Eiterung  mit  wirksamen  Mitteln  bekämpft  werden. 


7.    Polypen  der  Stirnhöhle. 

Dieser  Polyp  entspringt  von  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhle,  und 

luch    sein  Körper    bleibt  in  dieser  Höhle  eingeschlossen.     Er  kommt 

*.usserst    seilen    vor,    zeigt  sich  mit   den   Symptomen  eines  Stock- 

I 'chnupfens   oder  eines  gewöhnlichen  Schnupfens,    verursacht  Druck, 

Hhuere,  Klopfen  und  Schmerz  in  der  Stirn  und  in  den  Augen,  und 

A\  ar  anfänglich  auf  einer  Seite,  später  auf  beiden.    Mit  dem  Wachs- 

5  hume   des  Polypen,  und   wenn   er  ein  sogenannter  Fleischpolyp  ist, 

iclnnen  jene  Beschwerden   ausserordentlich  zu  5     der  Polyp  verstopft 

ic  Ausgänge  der  Stirnhöhle    und    die  Absonderungen  in    derselben 

laben  keinen  Ablluss  mehr.    Durch  die  fortwährende  Vergrösserung 

in.  4 


50  Polypen  der  Sflrniiölile.  1 

des  Gewächses  und  durch  die  Anhäufung  der  etofkendcn  l'lQssigkei- 
tcn  werden  die  beiden  Tafeln  des  Stirnbeines  aus  einander  gedrängt, 
und  da  die  innere  Tafel  die  schwächere  ist,  eo  wird  meistens  diese 
eingedrückt,  worauf  dann  Entzündung  im  Vorderkopfe,  Eiterung  und 
Knochcnfrass  in  der  leidenden  .Stirnhöhle,  Hetäubung,  heftiges  Fie- 
ber mit  Delirien  oder  Stupor,  und  endlich  der  Tod  erfolgt. 

Die  Diagnose  des  Stirnhöhlenpolypen  bleibt  während  seines  gan- 
zen Verlaufes  sehr  unsicher,  er  müsste  denn  Knochcnfrass  nach  au- 
ssen erzeugt  haben,  und  aus  einer  Ocflnung  hervortreten.  Das  Her- 
vorrjigcu  der  vordem  Wand  der  Hohle,  und  die  heftigen,  hartnäcki- 
gen, über  die  beiden  Augenhöhlen  sich  verbreitenden  und  die  Schläfe 
rechts  und  links  einnehmenden  Schmerzen  sind  sehr  unsichere  Zei- 
chen, da  sie  auch  andern  Krankheits/usiänilcn  zukommen.  (Cloquetj. 

Der  Stirnhöhlenpolyp  ist  nicht  anders  als  durch  eine  Oelfnung 
im  Stirnbeine  zu  entfernen,  und  wenn  eine  solche  nicht  bereits  durch 
Knochcnfrass  vorhanden  ist,  so  muss  sie  durch  Trepanation  gemacht  i 
werden.  Die  Stelle,  welche  geöffnet  werden  soll,  Avird  zuweilen 
durch  eine  abnorme  Erhöhung,  oder  durch  äussere  Entzündung,  oder 
durch  einen  besondern  Schmerz  angedeutet.  Liegt  die  Geschwulst 
bloss,  ,so  dreht  man  sie  vermittelst  einer  Zange  ab  oder  zerstört  sie 
durch  das  Glüheisen.  Es  ist  jedoch  hierbei  wegen  der  Schwäche  dei 
hintern  Stirnhöhlenwand  und  der  Nahe  des  Gehirns  die  grösste  Vor- 
eidit  höthig.  (Cloquet). 

S.     Eitergeschwulst   der  Kieferhöhle. 

Wird  die  Entzündung  der  Kieferhöhle  nicht  zertheilt,     so   kam 
eie  bei  acutem  Verlaufe  und  bei  robusten  Subjecten  in  wirkliche  Ei- 
terung übergehen.     Die  Diagnose   ist  leicht,    wenn  der  Eiter  in  die 
Nase  fliegst,    so    bald  sich   der  Kranke   auf  die  gesunde  Seite  legt,; 
schwieriger  aber,  wenn  der  Eiter  in  Folge  der  Verstopfung  der  Oelf- 
nung  der  Höhle   keinen  Weg  nach   aussen  findet.     Es  sammelt  sich; 
alsdann    die    abnorm   secernirte  eitrige  Flüssigkeit  in  der  Kieferhöhle- 
an,  wodurch  diese  ausgedehnt,    dabei  die  Wange  in  einem  gewLssea 
Umfange  geröthet  und   die  Xase    der  leidenden  Seite    trocken  wirdf 
der  Kranke  klagt  über  einen  dumpfen  tiefen  Schmerz,   der  sich  bis 
in  den  Alveolarrand  erstreckt^  ist  schlaflos  und  fiebert  mehr  oder  we-* 
uiger.     Durch  die  immer  zunehmende  Vergrösserung   der  Kieferhöhle 
werden   ihre   Wandungen    ausgedehnt,    grösstentheils    am  stärksten 
nach  vorn,  aber  auch  gegen  die  Augengrube,    gegen   die  Xase  und 
gegen  den  Gaumen  hin,    wodurch   bedeutende   Verunstaltungen   de.s 
Gesichtes,  Verschliessung   der  Xase  der  leidenden  Seite,    Dislocation 
des  Augapfels  u.  s.  w.   hervorgebracht  werden.      Die   Knochenvvan- 
dungen  werden  bei  dieser  Ausdehnung  verdünnt,  zuweilen  so  weich, 
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dass  sie  dem  Fingerdrucke  nachgeben.  An  irgend  einer  Stelle  wird 
der  Knochen  endlich  zerstört  und  es  entstehen  fistulöse  Ocffnungea 
«tn  der  Wange,  an  der  Augenhöhle,  am  Gaumen,  am  häufigste»  an 
dem  Alveolarrande,  durch  welche  Eiter  auslliesst,  und  die  Sonde  in 
die  Kieferhöhle  eingeführt  werden  kann.  Sind  die  Fisteln  einmal 
vorhanden,  so  lässt  der  Schmerz  nach,  die  Geschwulst  wird  kleiner, 
der  Auslluss  aber  dauert  fort,  ist  ungemein  stinkend  und  die  Zäline 
werden  locker. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Eiterge schwulst  der  Kiefer-^ 
töhle  sind:  äussere  Gewaltthätigkciten ,  Erkältung,  rheumatisches, 
gichtisches,  scrophulöses,  syphilitisches  Leiden,  zurückgetretene  Haut- 
ausschläge, Caries  an  der  Wurzel  der  Zähne,  welche  der  Kieferhöhle 
entsprechen,  Verletzung  des  Alveolarrandes  beim  Zahnausjiiehen, 
fremde  Körper,  Insecten  u.  s.  w. 

:  Bei  dieser  Krankheit,    welche  mit  der  Wassersucht  der  Kiefer- 

r höhle,    der  sie  in  mancher  Beziehung  ähnlich  ist,    nicht  verwechselt 
'werden  darf,  ist  das  Leben  selten  gefährdet j  wohl  aber  können  Ca- 
ries und  Ausfallen  der  Zähne  die  Folge  sein.    Dies  ist  aus  dem  Bau 
der  Theile  leicht  zu  erklären.     Die  niedrigste  Gegend  des  Sinus  trifft 
'genau  mit  den  Wurzelenden    mehrerer  Backenzähne  zusammen,  und 
CS  sind  auch  hier  die  Wände  der  Höhle  so  dünn,  dass  bei  mehreren 
.Individuen  die  Zahnwurzel  durchbricht  und  in  ihr  Inneres  dringt. 
1        Einige  Schriftsteller  haben   gemeint,    wenn  der  Eiter  theilweise 
'durch  die  natürliche  Oeffnung  der  Höhle  In  die  Nasenhöhle   fliesse, 
eo  könne  man  diesen  krankhaften  Zustand  durch  eine  gehörige  Lage 
des  Kopfes,   durch   allgemeine^  der   Krankheitsursache  angemessene 
I Mittel,  und  durch  reinigende  Einspritzungen  heilen,    besonders  wenn 
die  Wände  der  Höhle  nicht  cariös  und  die  Zähne  noch  gesund  sind- 
Diese  Behauptung  ist  jedoch  von   der  Erfahrung  widerlegt  worden, 
and  es  ist  jetzt  ziemlich  allgemein  anerkannt,  dass  man  die  Eiterge« 
schwulst  der  Kieferhöhle  nicht  heilen^  der  Caries,  welche  daraus  enl- 
läteht,  kein  Ziel  setzen,  und  die  Fisteln,  die  so  häufig  eine  Folge  da- 
!  /on  sind,  nicht  beseitigen  kann,  wenn  man  nicht  eine  künstliche  Oeff- 
Qung  macht,  durch  welche  die  eitrige  Flüssigkeit  frei  abz^fliessen  im 
Stande   ist.     Ohne    operative  Hilfe   ist  die  Kur  nicht  möglich.  (Clo- 
iiuet).    Mit  der   örtlichen  Behandlung   muss  jedoch  nach  dem   Zu- 
.  itande  des  Allgemeinbefindens  des  Kranken   auch  eine  entsprechende 
1  »llgemeine  verbunden   werden,    weil   sonst  jeder  Operationsversuch 
1  i'ruchtlos  bleibt. 


Wassersucht  der  Kieferhöhle  (Cloquet);  Schleimau- 
sammlung in  der  Kieferhöhle  (Deschamps). 

Im  natürlichen  Zustande  sondert  die  die  Kieferhöhle  bekleidende 

4  * 
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Haut  nur  wenig  Schleim  ab,  und  dieser  fliesst,  ßo  wie  er  .-ibgcson- 
dert  ist,  aus.  Wenn  aber  aus  irgend  einer  Ursache  die  Mündung 
der  Höhle  geschlossen  und  die  Haut  gereizt  ist,  so  sammelt  sieb  der 
schleimige  .Stoff,  der  nicht  abgehen  kann,  in  der  Höhle  an  und  seine 
immer  zunehmende  Menge  dehnt  allmälig  die  Knochenwändc  ans, 
gerade  wie  die  Blase  übermässig  ausgedehnt  wird,  weno  die  Harnröhre 
verschlossen  ist. 

Jourdain  und  Deschamps  waren  die  ersten,    welche  diese 
Krankheit  von   der  Eiteransammlung   in  der  Kieferhöhle  untcrschie-  , 
den,  mit  welcher  sie  früber  verwechselt  wurde.    Die  von  diesen  und 
andern  Beobachtern   angegebenen  Kennzeichen  der  Schleimanhäufung  i 
in  der  Highmorshöhle  sind  folgende:  Die  auf  einem  Punkte  sich  sam-  ) 
melnde  Flüssigkeit  drückt  gleich    auf  alle  Punkte  der  Höhlenwände, 
wirkt  aber  schneller  auf  deren  vordere   Gegend,    wo   diese  Wände 
weniger  Widerstand  leisten;  diese  fangen  an  dünner  zu  werden  und 
eich    zu  heben.    Die  Wange  wird  also  der  Sitz  einer  harten,    unbe 
weglichen,  unempfindlichen,   uragränzten  Geschwulst,    welche  gleich- 
förmig ist,    auch  beim  Druck  nicht  schmerzt,    und  von  ganz  normal 
beschaffener  Haut  bedeckt   wird.     Nach  und  nach   nimmt  diese  Ge- 
schwulst zu,   und  der  Kranke,  welcher  anfänglich  sein  Uebel  kauiE 
bemerkte,  fühlt  jetzt  einige  Beschwerden,   welche  sich  in  dem  Grade 
mehren,    als  die  Höhle   der  Wirkung  des  angesammelten  Schleimei 
weicht.     In   manchen  Fällen    dehnt   sich  die  Geschwulst  bis  zur  Au^ 
genhöhle  aus,  und  drückt  die  Nase  und  die  Gaumenwölbuug  ein.  Is: 
das  üebel  schon    weit  gediehen,    so  gicbt  der  Mittelpunkt  der  Ge- 
schwulst leicht  dem  Drucke  des  Fingers  nach;  das  Knochenplättchen 
welches   vorn    die  Höhle  schliesst,    öffnet  sich   endlich  unterhalb  dei 
Backenbeinfortsatzes,  und  man  fühlt  durch  die  Häute,  welche  diesei 
Spalt  noch  verstopfen,  sehr  deutlich  Fluctuation.    Die  entweder  voi 
selbst  abgehende    oder  auf  künstliche  Weise  entleerte  Flüsiigkeit  i& 
gewöhnlich    dick,    zähe,    gelblich,    geruchlos,    zuweilen   ä'jcr  aacl 
schwärzlich  und  mehr  oder  weniger  stinkend. 

Bei  dem  eben  beschriebenen  Verlaufe,  wo  die  Vorderwand  de 
Höhle  allein  ausgedehnt  ist,  ist  die  Höhle  selbst  nicht  bedeutend  ver 
grössert;  zuweilen  aber  sind  alle  Wände  zugleich  ausgedehnt  um 
die   Geschwulst  bekommt  dann    einen    ungeheuren  Umfang.      Einei 


solchen  Fall  erzählt  Dubois.  Das  Kind  war  erst  7  Jahr  alt,  al 
man  au  der  Basis  des  aufsteigenden  linken  Backenbeinfortsatzes  eioi 
sehr  harte,  runde,  haselnussgrosse  Geschwulst  bemerkte.  Sie  wa, 
noch  ganz  schmerzlos,  als  6  Jahr  darauf  das  Kjnd  von  ungefähr  ei-, 
neu  Fall  auf  das  Gesicht  tbat,  worauf  dann  ein  bedeutender  Abflus 
durch  die  Xase  und  eine  Blutunterlaufung  auf  der  Geschwulst  ein- 
trat, die  nun  bis  in  das  15tc  Jahr  nicht  sonderlich  wuchs.  Mit  11 
Jahren  hatte  sie  den  Boden  der  Augenhöhle  gehoben,  das  linke  Aog^ 
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von  unten  nach  oben  gedrückt,  no  dass  c«  kleiner  ais  das  icchlo 
»chicn;  das  Gauincngewölbe  hatte  «ich  gesenkt,  die  IVasenhöhle  die- 
ser Seite  war  fast  ganz  vertilgt  und  die  Backenhaut  zum  Bersten 
angespannt.  Der  Kranke  konnte  nur  mit  Mühe  sprechen  und  kauen, 
und  holte  sehr  schwer  Athem.  Man  spürte  hinter  der  Oberlippe  und 
in  der  Gegend  des  Zahnlleisches  eine  Art  Fluctuation.  Durch  eine 
daselbst  gemachte  Oeftnung  floss  eine  beträchtliche  Menge  einer  sehr 
zähen  lymphatischen  Flüssigkeit  ab,  und  man  bemerkte  einen  Zahn, 
welcher  sich  in  der  Höhle  entv\ickelt  haUe. 

Die  Kieferhöhlenwassersucht  ist  immer  sehr  schwer  zu  erken- 
nen, weil  viele  von  den  oben  angegebenen  Zeichen  auch  andern  Krank- 
heiten, namentlich  der  Eiteranhäufung  und  den  Polypen  zukommen. 
Der  Eiteranhäufung  gehen  jedoch  dumpfe  Schmerzen  voran,  und  die 
'Polypen  werden  zuweilen  nach  längerer  Dauer  des  Uebels  dadurch 
erkannt,  dass  mau  einen  Theil  des  Auswuchses  in  dem  Nasenloche 
ixler  in  einer  Zahnlücke  bemerkt.  (^Cloquet).  Das  in  Rede  stehende 
Uebel  charakterisirt  sich  im  Allgemeinen  durch  Gleichförmigkeit  der 
Geschwulst,  welche  im  Anfange  fest  ist  und  nur  langsam  wächst, 
durch  den  natürlichen,  gesunden  Zustand  der  Haut  und  durch  das 
'Fehlen  aller  Schmerzen  selbst  beim  Druck,  (Deschamps). 

Diese  Wassersucht  befällt  häufiger  junge  als  alte  Leute.  Unter 
'iJrei  von  Boy  er  beobachteten  Individuen  war  das  älteste  noch  rächt 
20  Jahr  alt.  Die  Ursachen  der  Krankheit  kennt  man  wenig.  Nach 
Fauchard's  und  Ru  ng's  Beobachtungen  soll  der  Beinfrass  der  dar- 
anter  liegenden  Zähne  zu  ihrer  Entwickelung  beitragen.  Zuweilen 
lat  man  sie  auch  einem  Schlag  auf  die  Wange  zugeschrieben,  und 
Sauve  meint,  dass  auch  ein  Fall  auf  den  Kopf  sie  hervorbringen 
vönue.  In  vielen  Fällen  hat  mau  jedoch  die  Krankheit  auch  bei  sol- 
ihen  Individuen  beobachtet,   denen  gar  nichts  der  Art  begegnet  war. 

Unter  allen  Kieferhöhlenkrankheiten  ist  die  Wassersucht  am 
aindestea  gefährlich,-  gleichwohl  erfordert  ihre  Heilung  oft  lange 
5eit. 

Die  natürlichste  Anzeige  bei  ihrer  Behandlung  ist  die  angehäufte 
^'lüssigkeit  zu  entleeren,  und  den  Weg,  auf  welchem  der  Schleim 
n  die  Nasenhöhle  fliesst,  freizumachen.  Jourdain  gab  den  Rath, 
lie  Höhle  durch  ihre  natürliche  OelTnung  zu  sondiren.  Es  ist  jedoch 
ie  Lage  der  Theile  der  Einbringung  eines  Instrumentes  in  die  Höhle 
ehr  hinderlich,  und  der  Schleim  hat  gewöhulioh  auch  eine  solche 
csligkcit  erlangt,  dass  man  ihn  durch  Einspritzungen  unmöglich  ent- 
ernen  kann.  Aus  diesen  Gründen  verwarf  die  Pariser  Akademie 
as  von  Jourdain  angegebene  Verfahren,  und  spätere  Erfahrungen 
i;il)L'n  die  Richtigkeit  dieses  Urtheiles  vollkommen  l)estätigt.  (Clo- 
(uct).  Dcschamps  giebt  den  Rath,  nach  der  Angabe  von  Drake, 
len  Alveolarfortaatz  in  der  Gegend  des  2ten,  3ten  oder  4teu  ilackcii- 
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Zahnes  zu    durchbohren.      Dieses  Verfahren    gewährt    den    Vorthefl 
d.ips   den   zurückgehaltenen  Materien   ein   vollkommen  freier  Ausflnsa  ■ 
verscliafft  wird.     Zuweilen  fliesst  der  Schleim  schon  aus,  so  bald  der 
Zahn  ausgezogen  ist,   in  der  Regel   ist  man  jedoch  gezwungen  die 
Zahnhöhle  zu  durchbohren,  um  in  die  Kieferhöhle  zu  gelangen.  Nach 
der  Entleerung  des  Schleimes  macht  man  mehrmals  täglich  Einsprit- 
zungen von  Gerstenwasser  mit  Honig.     Die  Wände  der  Höhle  kehreo 
nach  und  nach  zu  ihrem  Normalzustande  zurück  und  die  Geschwulst  '■ 
verschwindet.     Die  Heilung  ist  aber  erst  dann  vollständig,   wenn  die 
Communication    der  Höhle   mit  der  Nase   wieder   hergestellt  ist;    bis 
dahin  ist  entweder  neue  Ansammlung  oder  eine  Fistel  zu  fürchten. 

10.    Geschwüre    der  Kieferhöhle. 

Die  Geschw^üre,  welche  in  der  Kieferhöhle  vorkommen ,  afficiren 
entweder  nur  die  Schleimhaut  oder  auch  gleichzeitig  die  Knochen, 

Zu  den  Zufällen,  welche  eine  Ulceration  der  Schleimhaut  ver- 
rauthcn  lassen,  gehören:  anhaltende,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Kie- 
fergegend, Ausfluss  einer  stinkenden  Jauche  aus  der  Nase,  wena 
sich  der  Kranke  auf  die  gesunde  Seite  legt  und  fistulöse  OefFnungen 
am  Zahnfleische  oder  in  einer  Zahnlücke.  Zuweilen  frisst  das  Ge- 
schwür die  Knochenwände  und  die  Haut  durch,  so  dass  entweder 
auf  der  Wange  oder  in  der  Nähe  des  Auges  oder  in  der  Augenhöhle 
selbst  unfer  dem  untern  Aug£nlide,  oder,  was  am  häufigsten  vor- 
kommt, an  einem  Augenwinkel  eine  eiterartige  Flüssigkeit  aussik^ 
kert;  in  allen  diesen  Fällen  ist  die  Kieferhöhle  keinesweges  ausge- 
dehnt. 

Die  Geschwüre  der  Kieferhöhle  sind  leicht  zu  erkennen,  wenn 
sich  bereits  fistulöse  Oefl'nungen  gebildet  haben.  Eine  Verwechse- 
lung mit  einer  Krankheit  der  Thränenw^ege,  wozu  vielleicht  eine  fistu- 
löse OefTnung  in  der  Nabe  des  Auges  Veranlassung  geben  könnte, 
ist  wohl  nur  bei  geringer  Aufmerksamkeit  möglich;  die  Untersuchung' 
vermittelst  einer  Sonde,  welche  ohne  Mühe  in  die  Kieferhölile  dringt 
Mird  den  Irrthum  sehr  bald  berichtigen. 

Die   Ulceration    der   Schleimhaut    der  Kieferhöhle   ist  immer  dio^ 
Folge  einer  chronischen  Entzündung,   w'elche  entweder  nur  in  einem' 
Theile  der  Schleiraiiaut    oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ihren  Sitz* 
bat.    Am    häufigsten   kommt  sie   bei  scrophulösen    und    artbritiscben 
Subjecten  vor. 

Die  Prognose    richtet  sich   nach   den   Ursachen    und   nach    dem ' 
tirade  des  Uebels.     W^enn  kein  inneres  Kranksein  zum  Grunde  liegt, 
kann  man  durch  eine  zweckmässige  und  frühzeitige  Behandlung  Hei- 
lung be%^irken.    Schwieriger  ist  dies  in  d^r  Regel,  wenn  das  Uebel 
durch  eine  Dyscrasiß  herbeigeführt  ist. 
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Die  Uehandliitig"  miiss  vor  Allem  nach  der  /um  Grunde  liiegen- 
jden  Dyscrasio  rcgulirt  werden.  lUichst  vviclitig  ist  es,  der  abgeson- 
derten Jauche  einen  l'reien  Ausflu.ss  m\  chiem  [»assenden  Orte  zu 
verschaften.  In  der  Regel  sind  bei  dem  in  Rede  stehenden  Ucbel  die 
Backzähne  krank,  welche  man  dann  auszieiit.  Sind  sie,  was  jedoch 
sehr  selten  vorkommt,  gesund,  so  ziehe  man  nur  den  3tcn  Backzahn 
aus,  öffne  dann  von  der  Zahnlücke  aus  die  Kieferhöhle  und  mache 
reinigende  Einspritzungen.  Reichen  Einspritzungen  nicht  hin,  so  er- 
weitere man  die  Oeflnung  so,  dass  man  mit  dem  Finger  die  Höhle 
untersuchen  kann.  Ist  das  Geschwür  schwammig,  so  berühre  man 
es  mit  flüssigen  Aetzmitteln.  Helfen  diese  nicht,  so  gebrauche  man 
das  Glühciseu,  das  jedoch  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden 
niuss,  weil  durch  dasselbe  sehr  leicht  eine  heftige  und  gefährliche 
Heaclion  hervorgebracht  werden  kann.  Ist  die  ausfliessende  Jauche 
sehr  übelriechend,  so  mache  man  Einspritzungen  i^on  Decoctum  cbi- 
nao  oder  quercus  mit  Myrrhcnlinktur,  und  behandle  dann  dasj^e- 
ßchwür,  wenn  es  einen  gutartigen  .Charakter  angenommen  hat,  wie 
^iacu  einfachen  Abscess. 

Weiiu  auch  fistulöse  Oeflnungeu  an  der  Wange  oder  in  der  Nähe 
der  Augengiube  vorhanden  sind,  so  muss  dennoch  eine  künstliche 
«m  Alveolarfortsatze  gebildet  werden.  Man  kann  jedoch  jene  Oefl- 
nungeu  zu  Einspritzungen  von  oben  herab  benutzen,  wobei  dann  die 
untere  Oeflnung  zugestopft  werden  muss.  (Deschamps). 

Das  fürchterlichste  Geschwür,  welches  in  der  Kieferhöhle  vor- 
kommen kann,  ist  das  carcinomatöse.  Es  verräth  sich  von  Anfang 
an  durch  stechende  Schmerzen,  die  sich  über  die  ganze  Hälfte  des 
Gesichtes  der  leidenden  Seite  verbreiten.  Die  Schmerzen  nehmen 
sehr  bald  an  Hel'tigl<eit  zu  und  werden  brennend.  Ist  die  Mündung 
der  Höhle  ollen,  so  blutet  der  Kranke  häufig  und  es  fliesst  eine  stin- 
kende Jauche  aus.  Die  Nasenschleimhaut  der  leidenden  Seite  ent- 
zündet sich  und  wird  geschvvürig;  die  Knochenwände  der  Höhle 
werden  cariös.  Nach  und  nach  werden  alle  Gesiclitsknochcu  der  af- 
ficirten  Seite  angegriffen;  der  Unterkiefer  allein  bleibt  frei.  Die  obern 
Backzähne  fallen  aus,  der  Zahnrand  fault  ab,  auf  der  Wange,  beson- 
ders gegen  den  Innern  Augenwinkel  hin,  bilden  sich  Geschwüre, 
welche  mit  der  Kieferhöhle  communiciren,  und  die  Knochen  weichen 
aus  ihren  Verbindungen.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  stirbt 
der  Kranke  unter  den  schrecklichsten  Martern. 

Nach  der  Ansicht  der  meisten  Schriftsteller  ist  bei  dem  in  Rede 
stehenden  fürchterlichen  Uebel  nur  die  innerliche  und  äusserliche  An- 
iTrendung  beruhigender  Mittel  angezeigt,  und  jeder  Operationsver- 
ßuch  verwerflich.  Deschamps  glaubt  jedoch,  dass  im  Anfange 
vielleicht  radicalo  Hilfe  möglich  sei,  wenn  man  die  Kieferhöhle  ölf- 
uet  und  «las  krebsiiafte  Geschwür   mit  dem  Glüheisen  zerstört.     Sind 
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die  Knochen  bereits  angegriffen  und  die  Kräfte  schon  sehr  gesunken, 
so  ist  diese  Operation  nutzlos  und  beschleunigt  sogar  den  Tod  des 
Kranken.  ' 

Die  Caries  der  Kieferhöhle  ist  entweder  partiell  oder  allgemein. 
Die  partielle  entspringt  gewöhnlich  aus  einer  örtlichen  Ursache  und 
gestattet  eine  gute  Prognose.  Im  Anfange  sind  die  Kennzeichen  dea 
cariösen  Geschwüres  sehr  undeutlich.  Man  hat  Ursache  es  zu  ver-i 
muthen,  wenn  stinkender  schwärzlicher  Eiter  entweder  aus  der  Nase 
oder  aus  einem  Fistelgange  gich  ergiesst  und  gleichzeitig  Knochen- 
splitter abgehen, 

Sehr  wesentlich  Ist  es  bei  der  Behandlung  dieses  Uebels,  die 
Oeffnung  der  Kieferhöhle  so  gross  als  nur  immer  möglich  zu  ma- 
chen, um  den  Sitz  der  Krankheit  erreichen  zu  können.  Einspritzun- 
gen von  Decoctum  chinae,  quercus  mit  Myrrhentinctur  leisten  gute, 
Dienste.  Findet  man,  dass  Knochenstücke  sich  losstossen,  so  müsseo 
diesQ  mit  der  Pincette  ausgezogen  werden. 

Liegt  der  Caries  eine  im  Körper  schlummernde  Dyscrasie  zum 
Grunde,  so  werden  alle  Knochenwände  der  Kieferhöhle  angegriffen, 
und  die  Zerstörung  beschränkt  sich  nicht  bloss  auf  die  Knochen,  die 
von  der  Schleimhaut  bedeckt  sind,  sondern  ergreift  auch  die  benach- 
barten. Es  ist  daher  nicht  selten,  dass  der  Zahnrand  entweder  stück- 
weise oder  ganz  zerstört  wird,  nachdem  die  Backzähne  aus  ihren 
Holden  gefallen  sind.  Nach  und  nach  ergreift  die  Caries  auch  dip. 
Gaumenknochen,  das  Thränenbein,  die  Augenhöhlenwände  u.  s.  w. 

Bei  dieser  allgemeinen  Caries  ist  die  Prognose  sehr  misslich,  undl 
es  gelingt  selten  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun.  Man  entblösse  den 
Knochen,  um  unmittelbar  auf  ihn  wirken  zu  können,  halte  das  Ge- 
schwür rein  und  verhindere  jede  Stockung  der  abgesonderten  Jauche. 
Der  Verband  muss  täglich  erneuert  und  jedes  lockre  KnochenstUcfe 
entfernt  werden.  Mit  dieser  örthchen  Behandlung  verbinde  man,  je 
nach  den  Umständen,  auch  eine  entsprechende  allgemeine. 

11.    Fisteln   der  Kieferhöhle. 

Fisteln  der  Kieferhöhle  können,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde, 
an  verschiedenen  Stellen  vorkommen.  Eine  Hellung  derselben  ist 
nur  dann  möglich,  wenn  m^n  die  Affection  der  Höhle  zu  beseitigen, 
und  der  in  ihr  enthaltenen  abnormen  Flüssigkeit  hinreichenden  Ab- 
fluss  zu  verschaffen  sucht. 

Unter  diesen  Fisteln  giebt  es  eine  Gattung,  welche  besonders 
Aufmerksamkeit  verdient.  Zuweilen  nämlich  wird  durch  Ausreissung 
eines  Zahns  der  Grund  der  Zahnhöhle  zerstört,  und  zwischen  ihm 
und  dem  Sinus  eine  Communication  hergestellt,  woraus  eine  Fistel 
entsteht,    aus    welcher   eine  schleimige,   salzige  Feuchtigkeit  in  den 
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Mund  fliegst.  Man  hat  diesen  Ausfluss  zuweilen  für  citcrartig  go- 
lialten,  und  die  mit  Unrecht  vermulhcto  Eiterung"  in  der  Kieferhöhle 
ganz  nutzlos  durch  eine  Menge  von  Mitteln  zu  beseitigen  gesucht. 
Dicsp  Fistel  heilt  niemals.  Um  das  Eindringen  von  Luft  oder  Nah- 
rungsmitteln in  die  Höhle  zu  verhüten,  lasse  man  den  Kranken  einen 
Pfropf  tragen,  der  aus  gefjlrbten  Wachs  und  etwas  Korallcapulvcr 
besteht.  (Cloquet). 

12.    Polypen   der  Kieferhöhle. 

In  der  Kieferhöhle  kommen  sowohl  weiche  als  harte  Polypen 
vor,  die  letztern  sind  jedoch  weit  häufiger  als  die  erstem.  (Cloquet). 
Sehr  selten  wird  der  Kieferhöhlenpolyp  schon  im  Entstehen  erkannt, 
sondern  meistens  erst,  wenn  er  schon  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reicht hat,  und  auch  dann  bleibt  die  Diagnose  sehr  schwierig,  so 
(lass  eine  Verwechselung  mit  andern  Krankheiten  nicht  selten  ist. 
Die  ersten  Zeichen  sind  gewöhnlich  ein  Schmerz,  oder  vielmehr  ein 
beständiges  Spannen  in  einer  Wange,  ein  lästiges  Gefühl  von  Schwere, 
wiederholtes  Nasenbluten  aus  dem  Nasenloche  dieser  Seite  und  ha- 
bitueller Ausfluss  einer  stinkenden  Jauche.  Später,  wenn  die  enge 
Höhle  des  Sinus  von  dem  Polypen  ausgefüllt  wird,  kommen  die  Wände 
aus  ihrer  Form,  die  Backe  tritt  hervor,  der  Mund  wird  verzogen, 
das  Gaumengewölbe  senkt  sich,  die  Zähne  der  kranken  Seite  wackeln 
und  fallen  aus,  die  Nasenhöhle  wird  zum  Theil  verstopft,  der  Aug- 
apfel dislocirt,  es  zeigt  sich  Epiphora,  und  endlich  drängt  sich  ein 
Theil  des  Polypen  entweder  durch  die  natürliche  Mündung  der  Höhle 
oder  durch  eine  Zahnlücke  hervor,  oder  er  erzeugt  Knochenfrass 
und  macht  sich  selbst  Kanäle,  aus  welchen  er  hervorwächst.  Die 
Auftreibung  der  leidenden  Seite  erreicht  oft  einen  bedeutenden  Grad ; 
das  Kauen,  das  Schlucken  und  die  Respiration  sind  sehr  gehindert, 
und  wenn  der  Tod  dem  Leiden  nicht  bald  ein  Ende  macht,  so  wer- 
den die  benachbarten  Knochen  durch  Caries  zerstört,  und  der  Ober- 
kiefer entartet  zu  einer  weichen  Masse,  die  dem  andringenden  Po- 
lypen keinen  Widerstand  mehr  leistet.  Erstreckt  sich  die  Geschwulsfe 
bis  zur  Basis  des  Gehirns,  so  wird  dieses  letztere  zusammen  ge- 
drückt und  der  Tod  erfolgt  unter  soporösen  Zufällen. 

Nichts  ist  häufiger  als  Ausartung  dieser  Polypen  in  Krebs.  In 
der  Geschwulst  fühlt  der  Kranke  dann  heftig  brennende  Schmerzen, 
er  hat  häufiges  Nasenbluten,  und  durch  die  Fisteln  geht  eine  stin- 
kende Jauche  ab.  Die  Schleimhaut  der  nächsten  Nasenhöhle  entzün- 
det sich  und  eitert,  alle  Gesichtsknochen  schw^ellen  an,  werden  weich 
und  fallen  stückweise  ab,  so  dass  die  Krebsgeschwulst  endlich  bloss 
liegt.  Der  Kranke  stirbt  in  dem  furchtbarsten  Zustande,  aufgerieben 
vom  hcctischen  Fieber.  (Cloquet), 
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Die  Ursachen  der  Kieferhühlenpolypen  und  die  Art  ihrer  Ent- 
wiclv-elung  gind  noch  weniger  bekannt  als  die  der  XiKsenliöliienpoly- 
j)cn.  Sehr  häufig  liegt  ihnen  eine  Dyscrasie  /um  Grunde,  zuweilen 
entstehen  sie  jedoch  auch,  wie  Desault  bemerkt,  nach  mechanischen 
Verletzungen. 

Die  Prognose  ist  immer  sehr  ungünstig,  weil  das  üebel  meislenH , 
nur  spät  erkannt  wird,  und  der  Polyp,    selbst  bei  der  zweckmässig- 
sten  Behandlung,  nicht  immer  so  zerstört  werden  kann,  dass  er  nicht 
von  neuem  wuchern  sollte. 

Sind  die  allgemeinen  Indicationen  berücksichtigt  und  finden  keine 
dringenden  Contraindicationen  statt,  so  darf  die  Ausrottung  des  Po- 
lypen nicht  aufgeschoben  werden,  weil  der  letztere  täglich  wächst 
und  die  Prognose  daher  immer  ungünstiger  werden  muss.  Die  Ope- 
ration gelingt  sehr  selten,  und  sie  darf  gar  nicht  unternommen  wer- 
den, wenn  das  Afterprodokt  sich  schon  zu  sehr  ausgebildet,  die  be- 
nachbarten Knochen  in  die  krankhafte  Veränderung  mit  hineingezo- 
gen, oder  offenbar  eine  krebshafte  Beschaffenheit  angenommen  liat. 
Unter  diesen  Umständen  kann  ßie  nur  den  Tod  des  Kranken  beschleu- 
nigen. (Cloquet). 

13.    Exostosen   der  Kieferhöhlenwände. 

Die  Exostose  der  Kieferhöhlenwände  hat  dieselben  Zeichen  wie 
die,  welche  andre  Knochen  des  Körpers  befällt.  Da  jedoch  die  durch 
die  Exostose  herbeigeführte  Anschwellung  der  Backe  auch  anJero 
Affectionen  der  Kieferhöhle,  namentlich  der  Eiter-  und  Schleiman- 
sammlung und  den  Polypen  zukommt,  so  ist  es  nicht  immer  leicht, 
lias  Uebel  zu  erkennen.  Der  Umstand,  dass  bei  der  Exostose  weder 
aus  dem  Xasenloche  der  kranken  Seite,  noch  aus  einer  Zahnlücke 
Eiter  abfliesst,  dass  kein  Nasenbluten  vorhanden  ist,  und  die  sehr 
harte  Geschwulst  den  Eindruck  des  Fingers  nicht  behält,  kann  daza 
dienen,  sie  von  den  genannten  Aü'ectionen  der  Kieferhöhle  zu  unter- 
scheiden. (Cloquetj. 

Das  Uebel  ist  entweder  örtlich  oder  das  Product  eines  im  Kör- 
j»er  haftenden  Krankheitsstoffes,  gewöhnlich  des  syphilitischen  Giftes. 
in  diesem  letztern  Falle  breitet  sich  die  Knochengeschwulst  nach  al- 
len Seiten,  gegen  den  Mund,  die  Augenhöhle  u.  s.  w.  aus. 

Die  Prognose  ist.  immer  misslich,  und  um  so  übler,  je  mehr  der 
fiesammtorganismus  gleichzeilig  afficirt  ist;  unter  diesen  Umständen 
kann  die  Geschwulst  sehr  leicht  in  eine  bösartige,  die  Kräfte  er- 
Hchöpfende  Ulceration  übergehen.  Im  Allgemeinen  kann  mau  anneh- 
men, da;>s  die  Gefahr  mit  der  Grösse  und  dem  raschen  Fortschritte 
des  Knochenausvvuchses  in  geradem  Verhälinisse  steht.  Zuweilen 
Mcibt  er,    wenn    er  einen   bestimmten  Umfang  erreicht  hat,    .stehen. 
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nnrt  wird  dann  nur  durch  die  Entstellung,  vvelcho  er  verursacht,  lä- 
BÜg.  Nimmt  er  fortwährend  an  Umfang  zu,  so  werden  die  benach- 
barten Knochen  aus  ilirer  Lage  gedrängt  und  die  bedeutendsten  Stö- 
rungen herbeigefüJu-t. 

Die  Bchandhing  der  Exostose  der  Highmorshöhlo  richtet  sich 
nach  der  verschiedenen  Ursache  und  Beschaffenheit  der  Geschwulst. 
Wo  ihr  Syphilis  oder  Scropheln  zum  Grunde  liegen,  müssen  dage- 
gen die  geeigneten  Mittel  angewendet  werden.  Sind  die  Schmerzen 
bedeutend,  so  gebraucht  man  Blutegel ,  Einreibungen  von  Mercurial- 
salbe  mit  Opium,  erweichende  Ueberschläge  mit  Opium  u.  s.  w.  In 
den  meisten  Fällen  wird  durch  die  allgemeine  und  örtliche  Behand- 
luniv  das  Fortschreiten  oer  Krankheit  nicht  aufgehalten  und  eine  Zer- 
theilung  ist  gar  nicht  zu  erwarten.  Zur  Anw-endung  eines  operati- 
ven Verfahrens  ist  man  nur  dann  berechtigt,  wenn  die  Geschwulst 
schnelle  Fortschritte  macht  und  die  benachbarten  Orgaue  in  ihren 
Verrichtungen  stört.  Wächst  sie  nicht  mehr,  so  thut  man  besser  sie 
unberührt  zu  lassen,  als  eine  schwere,  schmerzhafte  und  in  ihrem 
Erfolge  ungewisse  Operation  zu  nnternehraeu.  (Cloquet). 

Das  Osteosarcom  der  Kieferhöhle,  welches  oft  reissend  schnelle 
Fortschritte  macht,  erkennt  man  an  seiner  ungleichen  Oberfläche  und 
an  seiner  Weichheit,  welche  mit  harten  Stellen  abwechselt.  Diese 
Geschwülste  erreichen  oft  die  Grösse  eines  Gänseeies,  und  breiten 
sich  so  sehr  nach  allen  Seiten  aus,  dass  das  Gesicht  dadurch  ein 
wahrhaft  scheussliches  Ansehen  erhält.  Sehr  bald  bricht  die  Haut 
auf,  und  es  entwickelt  sich  eine  Ulceration,  welche  nicht  selten  einen 
krebsartigen  Character  annimmt. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Geschwulst  hat  man  dieselben  Rück- 
sichten wie  bei  der  der  Exostose  zu  beobachten.  Im  Anfange  müs- 
sen die  der  Ursache  des  Uebels  entgegen  wirkenden  Mittel,  in  Ver- 
bindung mit  Blutegeln,  kalten  Ueberschlägen,  auf  die  leidende  Stelle 
u.  s.  w.  angewendet  werden.  Diese  Mittel  sind  oft  die  einzigen, 
welche  man,  wenn  die  Geschwulst  schon  Fortschritte  gemacht  hat, 
in  Anwendung  bringen  kann.  Hat  sich  das  Afterproduct  schon  zu 
sehr  ausgebildet,  die  benachbarten  Knochen  in  die  krankhafte  Ver- 
änderung mit  hinein  gezogen,  oder  otTenbar  eine  krebsartige  Beschaf- 
fenheit angenommen,  so  ist  auch  die  Operation,  welche  unter  andern 
l  mständen  vielleicht  erfolgreich  sein  iann ,  nutzlos  und  sogar  uach- 
theilig.  (Dcschamps). 


E.     Von  fremden  in  der  iVase  oder  Ihren  Aebcuhölilen 
steckenden  Körpern. 

1.    Fremde  Körper   in   der  Nasenhöhle. 

Fremde  Körper,  welche  in  die  Nase  gelangen,  werden  entweder 
durch  die  Anschwellung,  welche  sie  erleiden,  zurückgehalten,  wie 
z.  B.  Bohnen,  Erbsen  u.  s.  w.,  welche  Kinder  häufig*  in  die  Nase 
stecken,  oder  sie  werden,  wenn  sie  sich  selbst  nicht  vergrössern, 
durch  die  Geschwulst,  welche  sie  in  der  Schleimhaut  der  Nase  her- 
vorbringen, eingeschlossen.  Selten  findet  man  Würmer  in  der  Na- 
senhöhle; sie  können  hier  nur  kurze  Zeit  verweilen,  weil  sie  sogleich 
Niesen  verursachen  und  hierdurch  fortgeschafit  werden  würden. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  leicht  5  meistens  genügen  der  Be- 
richt des  Kranken  und  die  Untersuchung  vermittelst  der  Sonde.  Un- 
ter manchen  Umständen  mag  es  jedoch  schwieriger  sein  ins  Klare 
zu  kommen.  Renard  glaubte  aus  der  Nase  eines  3jährigen  Kindes 
einen  Polypen  zu  ziehen,  und  zog  nur  eine  Erbse  heraus,  welche 
10—12  Wurzeln  getrieben  hatte.  (Cloquet). 

Kremde  Körper  von  kleinem  Umfange  können  durch  die  Luft 
ausgestossen  werden;  es  kann  in  diesem  Falle  zweckmässig  sein, 
Niesemittel  anzuwenden.  Bleibt  dieses  Verfahren  wirkungslos,  so 
muss  man  zu  mechanischen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen. 

2.    Fremde  Körper  in  der  Stirnhöhle. 

Aus  leicht  begreiflichen  Ursachen  kommen  fremde  Körper  in  der 
Stirnhöhle  weit  seltener  als  in  der  Nasenhöhle  vor;  am  häufigsten 
beobachtet  man  noch  in  der  erstem  lebendige  Thiere.  Bartholin 
erzählt,  ein  Mädchen  von  28  Jahren  habe  seit  langer  Zeit  heftige 
Schmerzen  an  der  Nasenwurzel  gehabt,  und  nach  der  Anwendung 
von  Niesemitteln  seien  mehrere  lebende  Würmer  hervorgekommen. 
Eine  sonst  gesunde  Frau,  welche  nie  an  Kopfschmerzen  gelitten,  be- 
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kam  in  ilirem  Sßsten  Jahre  einen  fixen  Schmcra  am  untern  ThcTlo  der 
«tirn,  auf  der  rechten  Seite  nahe  an  der  Nase.  Der  Schmer/,  be- 
schränkte sicli  anfänollch  nur  auf  eine  kleine  Stelle,  erstreckte  sich 
aber  bald  bis  /ur  Schläfe.  Im  Anfange  war  er  remittirend,  nach 
Verlauf  von  zwei  Jahren  aber  wurde  er  anhaltend  und  zuletzt  eo 
heftig-,  dass  er  täglich  2—3  Ohnmächten  verursachte.  Es  gesellten 
sich  Convulsionen  hinzu,  und  von  Zeit  zu  Zeit  trat  Bewusstlosigkeit 
ein.  Nach  einer  4  jährigen  fruchtlosen  Behandlung  entsagte  die  Kranke 
allen  Arzneimitteln  und  fing  an  Tabak  zu  schnupfen.  Sie  hatte  die- 
ses kaum  einen  Monf.t  fortgesetzt,  als  ihr  eines  Tages  nach  einem 
heftigen  Niesen  ein  zusammen  gerollter  Wurm  mit  etwas  Blut  aus 
der  Nase  abging.  Die  heftigen  Schmerzen  und  alle  übrigen  Zufälle, 
welche  die  Kranke  so  lange  gequält  hatten,  verschwanden  nun 
plötzlich. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  Würmer  in  der  Stirnhöhle  her- 
vorgebracht werden,  gleichen  denen  anderer  Affectionen  der  Stirn- 
höhle so  sehr,  dass  die  Diagnose  immer  sehr  schwierig  ist.  Der 
Kranke  fühlt  einen  leichten  Kitzel  an  der  Nasenwurzel,  worauf  ei 
anfänglich  nicht  sehr  achtet.  Nach  und  nach  stellt  sich  ein  heftiger 
Schmerz  ein,  der  gewöhnlich  an  dem  vordem  Theile  des  Kopfes  sei- 
nen Sitz  hat,  sich  doch  zuweilen  auch  nach  den  Schläfen  und  dem 
Hinterhaupte  erstreckt;  er  ist  zwar  nicht  anhaltend,  kommt  aber  nach 
kurzen  Zwischenräumen  wieder.  In  manchen  Fällen  stellt  sich  häu- 
figes Nasenbluten,  heftiges  Niesen,  vermehrter  Ausfluss  von  Schleim, 
der  gewöhnlich  sehr  übel  riecht,  ein.  Der  Kranke  ist  schlaflos,  be- 
kommt Schwindel,  redet  irre,  die  Esslust  verliert  sich  und  zuletzt 
macht  der  Tod  dem  Leiden  ein  Ende. 

Die  Prognose  ist  misslich,  weil  die  schrecklichen  Zufälle  so  lange 
dauern,  als  die  Thiere  in  der  Höhle  sind,  und  die  Kunst  noch  kein 
wirksames  Mittel  kennt,  die  letztern  schnell  herauszutreiben.  Innere 
Mittel  können  nur  eine  vorübergehende  Erleichterung  bewirken- 
Räucherungen  sind  ganz  fruchtlos.  In  manchen  Fällen  leisten  Nie- 
semittel gute  Dienste.  Beachtungswerth  ist  der  von  Little  gege- 
bene Rath,  die  Thiere  durch  Eingiessen  von  Oel  in  die  Nasenhöhle 
zu  ersticken.  Zu  dem  Ende  lässt  man  den  Kranken  auf  den  Rücken 
legen  und  den  Kopf  stark  nach  hinten  neigen;  man  verstopft  hierauf 
die  hintere  Mündung  der  Nasenhöhle  mit  Wieken,  welche  man  ver- 
mittelst der  Bellocq'schen  Röhre  applicirt,  und  giesst  dann  Oel  ein. 
(Deschamps). 

Cloquet  glaubt,  dass  das  eben  angegebene  Verfahren  wohl  in 

\  vielen  Fällen  gute  Dienste  leisten  könne,   doch  aber  immer  unsicher 

sei.   In  sehr  schlimmen  Fällen  bleibt  nichts  weiter  übrig  als  die  OeJT- 

nung   der  Stirnhöhle,   zu  der  sich  jedoch  auch  ein  vorsichtiger  Arzt 

nicht  leicht  entschliessen  wird,  da  die  Diagnose  immer  sehr  unsicher  ist. 
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3.    Fremde  Körper  In  der  Kieferhöhle. 

In  der  Kieferhöhle  kommen,  weil  Ihre  Oeffnung  eehr  ei>ge  Ist, 
selten  fremde  Körper  vor-  In  einigen  Fällen  fand  man  jedoch  lebend» 
'fhiere  in  derselben.  So  erzählt  z.B.  üeschamps,  dass  ein  Wund^ 
arzt  bei  der  Leichenöffnung  eines  Soldaten  einen  4  Zoll  langen  Spul- 
wurm in  dem  Sinus  gefunden  habe. 

Die  Diagnose  ist  immer  äusserst  schwierig,  da  die  durch  das 
Vorhandensein  der  Thierc  veranlassten  Symptome  auch  vielen  ande- 
ren Affeciionen  der  Kieferhöhle  zukommen.  In  hartnäckigen  Fällen 
bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  zu  einem  operativen  Verfahrea  seino 
Zuflucht  zu  nehmen. 


Krankheiten    der  Mund  höhle. 
A.    Plilogosen. 

i.    Stomatitis  erythematosa,    die  erythematosa  Entzün- 
düng   d  er  Mundhöhle. 

Nach  Billard  und  Person. 

Bei  Kindern,  besonders  bei  neugebomen,  gehört  in  Folge  der 
Lage  und  Funktion  der  Mundhöhle  ein  gesteigerter  Säftezulluss  nach 
den  Wandungen  der  letztern  zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen. 
Es  ist  jedoch  immer  schwer  zu  ermitteln,  ob  dieser  JSäfteandrang  nur 
eine  Congestion  darstellt,  oder  ob  wirklich  ein  Entzündungsprocess 
«ich  entwickelt  hat;  beide  Zustände  pflegen  in  einander  überzuge- 
hen. (^Verson). 

j  Die  Zeichen,  durch  welche  die  erythematöse  Mundhöhlenentzfln^ 
■»  düng  sich  charakterisirt,  sind :  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Bö- 
\ihe,  bedeutende  Empfindlichkeit,  Hitze  und  zuweilen  Trockenheit  der 
Wandungen  der  Mundhöhle.  (^Billard).  Die  Röthe  ist  nicht  überall 
gleich  stark,  sondern  hie  und  da  schärfer  ausgesprochen.  Die  Eow 
pliiidlichkeit  ist  immer  so  bedeutend,  dass  die  Kinder  schwer  dahin 
KU  bringen  sind,  die  Brustwarze  zu  fassen.  Nach  Billard  ist  diese 
AlTection  bei  ganz  jungen  Kindern  selten  oder  niemals  von  Fieber 
begleitet,  und  dieses  kommt  nur  bei  solchen  Kranken  vor,  welche 
aller  als  9  Monate  sind.  Andere  Schriftsteller  hingegen  behaupten, 
dass,  wenn  die  Entzündung  einigermassen  von  Umfang  ist,  auch  im- 
mer Fieber  hinzutritt,  welches  mehr  an  der  Hitze  und  Trockenheit 
der  Haut,  als  an  der  Beschafl'cnheit  des  Pulses  erkannt  wird.  (Duges, 
\  ulleix).  Bei  längerer  Dauer  kann  das  Uebel  zu  einem  reichlichen 
Speichelflusse  Veranlassung  geben,  und  die  geschwollenen  und  wäss- 
rigen  Lippen  werden  nicht  selten  der  Sitz  eines  flechtenaitigea  Aus- 
schlages. (Billard). 

Sehr  gewöhnlich  ist  diese  erythematöse  Stomatitis  der  Vorläufer 
anderer  wichtiger,  ebenfalls  auf  einem  entzündlichen  Zustande   beru- 
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hender  Mundaffectionen,  namentlich  des  Soors,  und  nach  der  Behau 
tung  mehrerer  Schriftsteller  steht  die  entzündliche  Röthe  des  Mundes" 
KU  der  Quantität  des  sich  später  entwickelnden  Soors  immer  in  gra- 
dem  Verhältnisse.    Zuweilen  entwickelt  sich  die  erythematöse  IVTund-^ 
höhlenentzündung  in  Folge  eines  im    Darmkanale  beginnenden  ent-" 
zündlichen  Leidens,    in    welchem  Falle   dann  die  Zunge  trocken  und 
heiss  ist,    und    die  den  vorhandenen  gereizten  Zustand  des  Darmka- 
nals verrathenden  Symptome  wahrgenommen  werden. 

Das  häufige  Vorkommen  der  erythematösen  Stomatitis  bei  jungen 
Kindern  wird  durch  die  Zartheit  der  inneren  Wandungen  der  Mund- 
höhle, welche  an  äussere  Reize  noch  nicht  gewöhnt  ist,  erklärlich. 
Der  Mechanismus  des  Saugens,  zumal  bei  geringer  Milchquantität 
oder  zu  grosser  Brustwarze,  kann  als  eine  der  veranlassenden  Ur- 
sachen betrachtet  werden.  Selbst  physiologische  Entwickelungspro 
zesse,  wie  die  Dentition,  können  einen  vermehrten  Andrang  des  Blu-i 
tes  nach  der  Mundhöhle  begünstigen  und  das  in  Rede  stehende  Ueheli 
herbeiführen.  Die  Entstehung  dieses  letztern  aus  einem  entzündli-1 
chen  Leiden  des  Darmkanals  lässt  sich  aus  der  Contiguität  der  Ge-, 
bilde  und  ihren  consensuellen  Verhältnissen  erklären.  Zuweilen  isl 
die  eryihematöse  Stomatitis  der  Reflex  einer  exanthematischen  Krank* 
hcit,  iu  welchem  Falle  dann  ihre  Dauer  und  Heftigkeit  mit  jener  des 
primären  Hautleidens  in  geradem  Verhältnisse  steht.  i 

Bei  dem  Stellen  der  Prognose  darf  der  Arzt  nicht  vergessen,] 
das3  die  Krankheit,  obscbon  sie  an  und  für  sich,  zumal  wenn  siel 
durch  örtliche  Ursachen  herbeigeführt  wird,  nicht  gefährlich  ist,  undi 
gewöhnlich  nach  4 — 7  Tagen  verschwindet,  zuweilen  das  erste  Sta-| 
dium  sehr  bedeutender  Mundaflfectionen  darstellt,  deren  Verlauf  sehr 
g'erährlich  werden  kann.  Es  ist  daher  immer  eine  öfters  wiederholte! 
Untersuchung  der  Mundhöhle  nöthig,  da  man  über  die  wahre  Natur 
dieser  Entzündungsform  in  den  ersten  Tagen  niemals  ganz  sicher  ist^i 
Ist  die  Stomatitis  die  Folge  eines  andern  'Leidens,  so  richtet  sich 
die  Prognose  nach  der  grössern  oder  geringern  Wichtigkeit  dieses 
letztern. 

Bei  der  Behandlung  der  erythematösen  Stomatitis  suche  man  vor 
allen  Dingen  die  veranlassenden  Ursachen  zu  beseitigen,  und  nament- 
lich die  Gebilde  der  Mundhöhle  in  der  grösstmöglichsten  Ruhe  za 
erhalten.  Man  entferne  demnach  das  Kind  von  der  Brust,  flösse  ihm 
die  zur  Ernährung  nölhige  Milch  mit  dem  Löifel  ein,  und  wähle  bei 
grössern  Kindern  nur  dünne  Nahrungsmittel,  welche  kein  Kauen  nö- 
thig machen.  Ist  die  Entzündung  bedeutend,  so  wird  die  Anlegung 
von  1—2  Blutegeln  am  Winkel  oder  an  einem  Aste  des  Unterkiefers 
erforderlich.  Von  Zeit  zu  Zeit  reiche  man  dem  Kinde  eine  Abko- 
chung von  Eibischwurzel  oder  Feigen  mit  Milch,  oder  eine  Auflö- 
sung von  gummi  arab.  und  suche  durch  gelinde,  abführende  Klystire 
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und  durch  Fussbäder  vom  Kopfe  abzulerten.  Wird  das  Uebel  durch 
eine  Irritation  des  Darmkanals  bedingt  und  unterhalten,  so  verbinde 
man  mit  den  eben  genannten  Mitteln  eine  dieser  letztern  Affection 
entsprechende  Behandlung.  (Billard). 


2.    Stomatitis  exsudativa,    stomatite  avec  alteration  de 
eecrction  (Billard),  Muguet,   der  Soor,  die  Findelhaus- 

krankheit. 

Nach  Billard,  Duges,  Guersenf,  L4lüt,  Valleiat^  Verson^ 

Nach  der  Ansicht  der  meisten  Schriftsteller  besteht  diese  Krank- 
heit in  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  und 
namentlich  der  des  Mundes,  welche  mit  einer  specifischen  Exsudation 
endet.  Sie  beginnt  bald  mit  einer  Anschwellung  der  Spitze  und  des 
Randes  der  Zunge,  bald  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Röthe  dieses  Organes,  und  mit  Entwickelung  der  Papillen,  welche 
hervortreten  und  roth  werden,  wie  in  dem  3ten  Stadium  des  Schar- 
lachs. Der  Mund  ist  trocken  und  brennend,  das  Saugen  wird  für 
das  Kind  an  der  Brust  sehr  schmerzhaft  und  oft  sogar  unmöglich, 
selbst  das  Hinabschlucken  der  Flüssigkeiten  ist  oft  sehr  schwierig, 
was  gewöhnlich  anzeigt,  dass  die  Krankheit  sich  in  den  Schlund  und 
in  die  Speiseröhre  erstreckt.  Die  an  dieser  Affection  leidenden  er-^ 
wachsenen  Individuen  beklagen  sich  über  ein  schmerzhaftes  Brennen 
und  Prickeln  der  Zunge,  von  Trockenheit  des  Mundes  begleitet.  Nach 
diesen  Vorläufern,  welche  1  —  3  Tage  dauern ,  kommen  auf  beiden 
Seiten  des  Zungenbändchens  oder  an  der  Spitze  oder  in  der  Mitte 
der  Zunge,  so  wie  auf  der  Innern  Fläche  der  Unterlippe  kleine  Punkte 
Kum  Vorschein,  welche  zuerst  halb  durchsichtig  sind,  aber  schnell 
eine  mattweisse  und  endlich  eine  ins  Gelbe  schimmernde  Farbe  an- 
nehmen. Diese  Punkte  vervielfältigen  und  vereinigen  sich  und  bilden 
längliche,  unregelmässige,  mehr  oder  weniger  glänzend  weisse  Plat- 
ten, welche  man  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  leicht  für 
Ueberbleibsel  der  beim  Saugen  verschluckten  Milch  hallen  kann. 
Diese  Platten  sitzen  gewöhnlich  an  der  Innern  Wand  der  Backen, 
am  Zahnfleisch,  an  den  Seiten  der  Zunge,  am  Gaumengewölbe,  am 
Gaumensegel  und  Zäpfchen,  an  den  Mandeln  und  am  Hintergrunde 
des  Schlundes.  Vorn  hört  die  Ausschwitzung  an  dem  äussern  Rande 
der  Lippen,  wo  das  Epithelium  die  Consistenz  der  Epidermis  anzu- 
nehmen beginnt,  auf. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Ausschwitzung  des  Soors  sehr  reich- 
lich und  bildet  auf  der  Zunge  und  den  Wandungen  der  Backen  mehr 
oder  weniger  dichte,  schwammige  oder  speckartige  Membranen,  wel- 
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ehe  ftn  die    fausse  membrane  der  Diphtherilis  erinnern ,    and  keinen 
Zwischenraum  übrl»'  lassen,    wo  man  die  Schleimhaut  sehen  könnte; 
in  andern  Fällen  kommt  der  Soor  in  Form  von  Punkten,  Linien  oder 
Platten  vor,    die  nur  hier  und   da  im  Innern  des  Mundes  verstreut 
sind,    und    die  Schleimmembran   zeigt  in   den  Zwischenräumen,    dio 
nicht  mit  Soor    bedeckt  sind,    rotlie    Papillen.     Einige   Schriftsteller 
haben  hiernach   einen  discreten   oder  gutartigen,    und  einen  zusara- 
reenfliessenden    oder  bösartigen  Soor   angenommen.    Guersent  be- 
merkt jedoch,    dass  die  Gefahr  nicht   sowohl  von  der  grössern  oder  i 
geringern  Menge   der  Ausschwitzung    im  Munde,    als   von  der  Ent-  i 
Wickelung  des  Soors  im  Darmkanal,  und   von  den  Krankheiten   ab*- 
hänge,    welche  gewöhnlich  die  in  Rede  stehende  Affection  complici- 
ren   und  dann  mehr  oder  weniger  schlimme  allgemeine  Zufälle  ver-i 
anlassen. 

Zuweilen  entwickelt  sich  der  Soor  im  Munde,  ohne  dass  matt 
Fieber  oder  irgend  ein  anderes  Krankheitszeichen  wahrnimmt.  Mei- 
stentheils  aber  wird  die  örtliche  Aflfection  von  Fieber,  Ekel,  Erbre- 
chen und  einer  grünlichen  Diarrhöe  begleitet;  in  diesem  Faile  bemerkt 
man  dann  nicht  seJten  mitten  unter  den  schleimigen  und  grünlichen 
Escrementen  kleine  Stückchen  der  membranartigen  Exsudation.  Hat 
sich  die  Krankheit  auf  diese  Weise  bis  zum  Darmkanale  ausgebrei- 
tet, so  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  sehr  ungünstig.  Das  Kind  befin- 
det sich  in  einem  Zustande  von  mehr  oder  weniger  tiefer  Schlaf- 
sucht, die  durch  Seufzen  und  Schreien  unterbrochen  wird;  der  Durst 
ist  mehr  oder  weniger  lebhaft,  und  die  dicke  Schicht  des  Soors,  wel- 
ch'e 'den  ganzen  Mund  auskleidet  und  stark  adhärirt,  trocken  und 
braun.  In  dem  letzten  Stadium  der  Krankheit  geht  die  Abmagerung 
des  Kindes  rasch  von  statten;  das  Gesicht  ist  gefurcht,  das  Auge 
Starr  und  erloschen,  die  Stimme  gebrochen,  der  Puls  schwach  und 
kaum  zu  fühlen,  die  Extremitäten  sind  kalt  und  der  Tod  macht  sehr 
bald  dem  Leiden  ein  Ende. 

'"'Wenn  der  Soor  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  ist  er 
beinahe  immer  mit  einer  andern  Krankheit  complicirt,  nnd  zwar  bald 
mit  einer  Gastroenteritis,  bald  mit  einer  Erweichung  der  Magen- 
schleimhaut, oder  in  andern  Fällen  mit  Catarrh,  Pneumonie  oder 
Pleuritis,  Unter  diesen  Umständen  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  sehr 
rasch  und  unglücklich,  und  der  Tod  erfolgt  meistens  schon  nach 
6  —  6  Tagen  oder  früher.  Ist  hingegen  der  Soor  nicht  complicirt, 
und  erstreckt  er  sich  nicht  'bis  zum  Darmkanal,  sondern  afficirt  er 
nur  die  Mundhöhle,  so  sind  die  Zufjille  gewöhnlich  unbedeutend  und 
leicht.  Der  Kranke  hat  wenig  oder  gar  kein  Fieber,  die  Stuhlauslee- 
rungen sind  normal,  das  Exsudat  löst  sich  leicht  ab,  und  schon  nach 
wenigen  Tagen  erfolgt  die  Genesung.  In  einigen  Fällen  jedoch  bleibt 
eine  erhöhte   Reizbarkeit   und   Röthung  der  Schleimmembran  zurück. 


(fie  bei  Einwirkung  ungünstiger  aasserer  Einflüsse  ku  einer  Becitlive 
Veranlassung"  geben  kann. 

Den  Soor  der  altern  Kindcf  und  der  Erwachsenen,  welcher 
manchmal  das  Scharlach  complicirt,  und  den  man  oft  bei  den  Phthi- 
sikern  aller  Lebensalter  und  in  der  letzten  Periode  verschiedener  acu- 
ter oder  chronischer  Krankheiten  antrilTt,  muss  man  nothwendig  dein 
Soore  der  jungen  Kinder  anreihen.  Wenn  diese  Affection,  in  wel- 
chem Lebensiilter  es  auch  sein  mag",  in  einer  vorgeschrittenen  Epoche 
einer  gefährlichen  Krankheit  eintritt,  so  muss  man  sie  für  ein  sehr 
schlimmes  Zeichen  ansehen;  sie  kündigt  fast  immer  den  nahe  bevor- 
stehenden Tod  an.  (Guersent). 

Mit  dieser  von  Guersent  mitgetheilten  Schilderung"  des  Krank- 
heitsverlaufes  stimmen  die  Beschreibungen  der  meisten  Schriftsteller, 
namentlich  die   von   Billard,    Lelut,    Godinat  u.  s.  w.  ziemlich 
tiberein.    Die  genannten  Aerzte  nehmen  alle  an,  dass  der  Soor  eine 
örtliche  AlTeclion  sei,    welche  mit  allgemeiner  Eöthe  der  Mundhöhle 
und  dem  Erscheinen  von  Exsudat  in  derselben  beginne.    Diese  ziem- 
lich   allgemein    herrschende  Ansicht    hat  in  neuerer  Zeit  Valleix, 
Arzt    am  Pariser  Findelhause,   zu  widerlegen  gesucht.     ,,Die  Patho- 
„logen,  sagt  der  eben  erwähnte  Arzt,  richteten  bisher  ihre  Aufmerk- 
„samkeit  nur  auf  die  Affection  der  Mundhöhle,  weil  sie  der  Meinung 
„waren,    dass   die  Krankheit    ausschliesslich  in   dieser  letztern  ihren 
^Sitz  habe.     Zeigten  sich  auch  in  den  andern  Digestionsorg'anen  ge- 
„wisse  Symptome,    so   wurden  diese   als  Complicationen   betrachtet. 
„Hauptsächlich  aber  irrte  man  darin,  dasa  man  den  Anfang  der  Krank- 
i^heit  nicht  sorgfältig  ermittelte,  weil  man  fälschlich  annahm,  dass  er 
„durch   das  Erscheinen    der   Pseudomembran    gehörig  bezeichnet  sei. 
„Die  Reihenfolge  der  Symptome   wurde  nicht  so  aufmerksam  studirt, 
L,wie  es  wohl  hätte  geschehen  müssen,    und   die  meisten  Beobachter 
^,uuterliessen  es,    der  Krankheit  mehr  auf  den  Grund  zu  gehen,  weil 
,sie  überzeugt  waren,   dass  sie  nichts  anderes  sei,    als  eine  exsuda- 
',tive  Entzündung"   der  Mundhöhle.     Da  Ich  sehr  viele  Fälle  gleich 
;,vom    ersten  Beginn    der  Krankheit    an    zu   beobachten  Gelegenheit 
:,hatte,   und  meine  Aufmerksamkeit  auf  alle  Theile  des  Körpers  rich- 
!,tete,  so  mussten  mir  natürhch  viele  Dinge  auffallen,    die  den  Beob- 
,achtern,  welche  nur  die  Mundhöhle  berücksichtigt  hatten,  nothwen- 
i,dig  entgangen   waren.      Ich  überzeugte  mich  sehr  bald,    dass  der 
Soor  keine   einfache  Ail'ection    der  Mundhöhle,   keine  Stomatitis 
mit  Veränderung  derSecretion,  wie  Billard  sich  ausdrückt, 
isei,    sondern   eine  Ivrankheit,    deren   weit   verbreiteten  Sitz  man  im 
Darmkanale  suchen  muss,   und  bei  der  viele  primäre  und  secundäre 
Zufälle  vorkommen,    welche  man  in  den  Handbüchern  über  Kinder- 
krankheiten mit   Unrecht   als   eigenthümliche  Ajlectionen    abgehan- 
delt findet." 
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Nach  Va.Ileix  bezeichnet  in  den  meisten  Fällen  ein  melir  oder 
weniger  ausgebreitetes  Ertyhem  auf  den  ninterbacken  und  dem  hin- 
tern Theile  der  Schenkel  den  Anfang  der  AfTection.  Dieses  Erythem 
geht  in  der  Regel  5  —  6  Tage  der  Bildung  der  falschen  Membran 
vorher.  Das  Symptom,  welches  sich  am  frühesten  nach  dem  Erythem 
einstellt,  ist  eine  Diarrhöe,  welche  anfänglich  nicht  bedeutend  ist, 
nach  einigen  Tagen  aber  heftiger  wird;  im  Anfange  sind  die  Stuhl- 
gänge gewöhnlich  gelb.  Bei  den  meisten  Kranken  sah  Valleix  die 
Diarrhöe  einige  Tage  vor  der  Bildung  der  Pseudomembran  eintreten, 
und  nur  in  zwei  Fällen  zeigte  sie  sich  später.  Der  Puls,  welcher 
meistens  langsam  gewesen  war,  wurde  bald  rasch  und  voll,  er  stieg 
von  SO  bis  136  und  darüber.  Gleichzeitig  wurde  das  Gesicht  blass 
oder  bekam  eine  mattgelbe  Farbe,  die  es  bis  ans  Ende  behielt. 

Zu  diesen  Zufällen  gesellte  sich  sehr  häufig  eine  bedeutende  An- 
sehe eilung  der  Papillen  der  Zungenspitze,  und  bald  nachher  eine 
beträchtliche  Röthe,  welche  sich  früher  oder  später  von  diesem  Or- 
gane auf  die  übrigen  Theile  der  Mundhöhle  fortpflanzte.  Zuweilen 
kam  in  dieser  Krankheitsperiode  eine  Ulceration  am  Gaumen  vor.  Die 
Röthe  und  die  Anschwellung  der  Papillen  verkündigten  die  bevor- 
stehende Entwickelung  der  ersten  Körner  des  Soors,  welche  sich 
gewöhnlich  2— .3  Tage  nachher  zeigten.  (Sie  kamen  meistens  zuerst 
auf  der  Zunge,  demnächst  auf  der  Innern  Fläche  der  Wangen,  und 
epäter  am  Gaumen  zum  Vorschein.  Auf  der  Zunge  erschien  der 
Soor  anfangs  in  Form  von  Körnchen,  auf  den  Wangen  in  Form  von 
unregelmässigen  Massen  und  am  Gaumen  in  Form  von  Blättchen  und 
bildete  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht.  Das  krankhafte  Pro- 
dukt war  in  den  ersten  Tagen  w  eiss  und  wurde  nur  in  einigen  Fäl- 
len am  Ende  gelblich.  Anfänglich  adhärirte  es,  Hess  sich  aber  spä- 
ter leicht  trennen;  wollte  man  es  in  den  ersten  Tagen  losreissen, 
eo  blutete  der  Mund  der  kleinen  Kranken.  In  mehrern  Fällen  hatte 
die  Zunge  einen  von  der  pseudomembranösen  Concretion  verschiede- 
nen Ueberzug,  der  oft  vor  der  Entwickelung  des  Soors  zum  Vor-' 
schein  kam,  und  zuweilen  an  der  Basis  der  Zunge  bemerkt  wurde, 
während  die  Spitze  von  der  Pseudomembran  bedeckt  war.  Während 
der  Entwickelung  der  Pseudomembran  dauerten  das  Erythem  und  die 
Diarrhöe  fort,  und  die  letztere  wurde  fast  immer  gTünlich;  niemals 
aber  beobachte  Valleix  etwas  von  der  Pseudomembran  in  den  Stuhl- 
gängen. Der  Mund  behielt  gewöhnlich  seine  normale  Wärme,  Wenn 
das  pseudomembranöse  Concrement  sehr  reichlich  war,  so  verursachte 
es  eine  beträchtliche  Störung;  das  Kind  bewegte  unaufhörlich  die 
Zunge  und  muiTelte  fortwährend,  als  wenn  es  sich  dadurch  von  dem 
fremden  Körper  befreien  wollte.  Die  Empfindlichkeit  des  Mundes 
zeigte  sich  auch  dadurch,  dass  das  Kind  die  Brust  zu  nehmen  ver- 
weigerte   und  herti^   schiie,    wenn   man  mit  dem  Finger  die  Mund- 
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hühlo  berührte,  während  es  kurze  Zeit  vorher  kräftig  gesogen  hatte. 
Wenn  die  Krankheit  ihre  grösste  Höhe  erreicht  hatte,  trat  gewöhn- 
lich Metcorismus  ein,  der  jedoch  niemals  sehr  beträchtlich  war.  In 
derselben  Krankheitsperiode  bemerkte  man  eine  intermittirende  Unruhe, 
welche  wahrscheinlich  durch  Kolik  herbeigeführt  wurde;  der  liCilj 
war  beim  Druck  schmerzhaft,  und  diese  Schmerzen  zeigten  sich  auch 
oft  schon  vor  dem  Erscheinen  des  Soors.  Sie  hatten  gcwühnlich  in 
der  Fossa  iliaca  dextra  und  in  dem  Epigastrium  ihren  Sitz;  zuweilen 
occupirten  sie  den  ganzen  Leib,  immer  aber  entsprachen  sie  einer 
bedeutenden  Allection  des  Darms,  Das  Erbrechen,  welches  in  den 
von  Valleix  beobachteten  Fällen  selten  vorkam,  war  bald  grün,  bald 
farblos.  Bei  den  meisten  Kranken  bemerkte  man  an  den  Knöcheln 
oder  an  den  Fersen  Ulcerationen,  die  entweder  gleichzeitig  mit  der 
Diarrhöe  oder  mehrere  Tage  später  eintrat.  In  allen  Fällen  wurde 
eine  anfänglich  intermittirende  und  nach  kurzen  Pausen  wiederkeh- 
rende Agitation  wahrgenommen,  die  jedoch  niemals  vor  der  Accele- 
ration  des  Pulses  eintrat.  War  der  Soor  reichlich  und  occupirte  er 
den  Schlund,  so  wurde  das  Geschrei  heiser  und  gedämpft.  Gegen  das 
Ende  der  Krankheit  schienen  die  Symptome  abzunehmen,  und  es  trat 
Collapsus  ein.  Das  Erythem  wurde  weniger  lebhaft,  die  Ulcerationea 
bedeckten  sich  mit  Borken,  die  Diarrhöe  nahm  sehr  ab  oder  hörte 
ganz  auf;  das  Kind  weigerte  sich  fortwährend  die  Brust  zu  nehmen, 
obschon  der  Soor  weniger  reiclilich  wurde,  und  man  nur  noch  einige 
isolirte  Körner  auf  der  Zunge  fand.  Der  Puls  fiel  von  SO  auf  70, 
cnd  selbst  auf  60;  die  Wärme  verwandelte  sich  in  Kälte,  welche 
aufänglich  auf  die  Extremitäten  beschränkt  war,  später  aber  sich  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete.  Die  Agitation  hörte  ganz  auf,  und 
es  trat  an  ihre  Stelle  eine  fast  vollständige  Gefühllosigkeit;  das  Ge- 
schrei verwandelte  sich  in  ein  einfaches  Grunzen.  Die  Abmagerung, 
welche  schon  früher  grosse  Fortschritte  gemacht  hatte,  wurde  sehr 
bedeutend;  das  Gesicht  sah  sehr  bleich  aus  und  schrumpfte  zusam- 
men. Um  diese  Zeit  entwickelten  sich  in  einigen  Fällen  lebhafte 
Entzündungen,  welche  sich  durch  ödematöse  Anschwellung,  lebhafte 
Rülhe  und  Schmerz  charaktcrisirten ;  sie  zeigten  sich  an  der  Nase, 
an  der  Unterlippe,  am  Halse.  An  manchen  Stellen  kamen  auch  Ab- 
scessc  zum  Vorschein.  Die  ganze  Allection  dauerte  gewöhnlich  nicht 
länger  als  2^  Woche. 

Valleix  nimmt  3  Perioden  der  Krankheit  an;  die  erste  begreift 
die  Zeit,  welche  der  Erscheinung  der  ersten  Spuren  der  Pseudomem- 
bran vorhergeht,  die  2te  charakterisirt  sich  durch  das  Vorhandensein 
der  Pseudomembran  und  durch  das  Fortdauern  des  Fiebers  und  die 
i  Ute  durch  vollständigen  Collapsus. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  die  man  bei  den  Subjccten, 
•welche  an  dem  Sooro  gestorben  sind,    beobachtet,   gehören  entweder 
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dieser  KrankheK,  oder  denen,  die  sie  couipiiclren,  an.  Es  Ist  bereits 
oben  bemerkt  worden,  dass  die  Ansichten  der  .Schriftsteller  über  die 
&!ymptome,  weiche  als  wesentliche  and  über  diejenigen,  welche  alg 
;2ufäl]ige  zu  betrachten  sind,  nicht  ganz  übereinstimmen.  So  bemerkt 
'/..  B.  Lelut,  dass  die  Phlegmasie  gastro-intesünalc  nur  eine  von  den 
möglichen  Complicationen  der  Krankheit  sei,  während  Valleix  ver- 
sichert, in  allen  Fällen  sehr  bedeutende,  olTenbar  durch  Entzündung 
herbeigeführte  Störungen  der  Darraschleimhaut  gefunden  zu  haben. 

Die  den  Soor  darstellende  Ausschwitzung  ist  weich,  breiartig, 
geruchlos,  und  im  Wasser  unauflöslich.  (Guersent),  Valleix 
konnte  weder  in  den  Körnern,  noch  in  den  Blättchen,  noch  in  den 
Schichten  irgend  eine  Spur  einer  Organisation  finden.  Niemals  be- 
merkte er  auch  nur  ein  dünnes  Fäserchen,  welches  das  membranen» 
artige  Concrement  mit  der  darunter  liegenden  Schleimhaut  vereinigte. 
Das  Concrement  sah  immer  aus,  wie  ein  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut abgelagertes  Produkt,  das  nach  der  Ansicht  von  Billard  nichts 
anderes  als  einfacher  Schleim  ist,  der  einen  grössern  Grad  von  Co- 
häsion  erreicht  hat.  Die  Consistenz  des  granulösen  oder  membraa- 
artigen  Produkts  ist  niemafs  sehr  bedeutend^  man  kann  es  nie  ia  i 
Lappen  abreissen;  es  widersteht  jedoch  der  Einwirkung  eines  diinuea  ■■ 
Wasserstrahls,  der  es  in  keiner  Beziehung  verändert.  (ValieixJ, 

Die  gelbe  Farbe,  welche  die  Ausschwitzung  im  Verlaufe  der 
Krankheit  annimmt,  ist  von  mehrern  Schriftstellern,  und  namentlich  ■; 
von  Billard,  von  der  Berührung  der  Galle  hergeleitet  worden,  die 
sich  in  den  erbrochenen  Stofl'en  findet.  Valleix  bemerkt,  dass,  wenn 
diese  Ansicht  richtig  wäre,  auch  in  allen  Fällen  galliges  Erbrechen 
vorhanden  sein  müsse;  dies  sei  aber  durchaus  nicht  der  Fall,  Von 
drei  Kindern,  die  er  behandelte  und  bei  denen  der  Soor  eine  ganz 
gelbe  Farbe  hatte,  litten  zwei  gar  nicht  an  Erbrechen,  und  das  dritte 
erbrach  nur  farblose  Stoffe. 

Leber  den  eigentlichen  Sitz  des  Soors  sind  die  Ansichten  dep 
Schriftsteller  getheilt,  Billard  behauptet,  dass  der  Soor  eine  ao  der 
freien  Oberfläche  der  Schleimmembran,  also  oberhalb  des  Epitheliums, 
entwickelte  Exsudation  .sei.  Lelut  unterscheidet  zwei  verschiedene 
Ä-iodificationen:  IJ  oberhalb  des  Epitheliums,  rahm-  oder  käseartige, 
pseudomembranöse  Bildungen  von  weisslicher  oder  gelblicher  Farbe, 
welche  leicht  zu  zerdrücken  sind,  und  durch  massiges  Reiben  oder 
durch  blosses  Abwaschen  entfernt  werden  können;  2j  unterhalb  des 
Epitheliums  flockige,  filamentöse  Platten,  welche  mehr  oder  weniger 
von  einander  getrennt,  uuregelmässig  gestaltet  und  von  gelber  Färb« 
f^Mid,  Guersent  und  Valleix  nehmen  an,  dass  der  Soor  ursprüng- 
lich unter  dem  Epithelium  sitze  und  dadurch  sehr  adhärirend  werde, 
dass  er  aber  später  dieses  Häutchen  durciibrechc  und  deshalb  leicht 
'■..«gefrennt  werden  könne.    Der   letztgenannte  S<;Kriftsteller  bemerkt. 
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dji5.s  in  Jillon  von  ihm  beobachteten  Fällen  der  8oor,  so  lan<ie  er 
noch  (lisch  war  und  die  Form  vom  Körnchen  oder  IJlättclien  hatte, 
bedeutend  adhärirte,  so  dass  die  Ivleinen  Kranken  gewaltig  schrieen 
und  zu  bluten  anfingen,  wenn  man  ihn  abreisten  wollte.  War  er 
hingegen  schon  eine  Zeit  lang  vorhanden,  so  konnte  man  ihn,  na- 
mentlich wenn  er  die  Form  einer  Schicht  hatte,  leicht  ablösen,  ohne 
da.ss  Blut  tloss. 

Wenn  man  die  ganze  Ausschwitzung  des  Soors  hiaweggenom- 
jnen  hat,  so  findet  man  die  darunter  liegende  Schleimhaut  weder  ero- 
dirt  noch  krankhaft  verändert,  sondern  nur  etwas  röther  als  gewöhn- 
lich, und  die  Papillen  sind  zuweilen  entwickelter  als  im  normalen 
Zustande.  (^Guersent). 

üass  bei  höherer  Intensität  der  Krankheit  der  Soor  die  Grenzen 
der  Mundhöhle  überschreiten  und  auch  an  andern  Stellen  vorkommen 
könne,  ist  bereits  oben  bemerkt  worden.  Nach  der  Angabe  vonVe- 
ron  verbreitet  er  sich  nur  selten  bis  in  die  Nasenhöhle,  und  auch 
Valleix  berichtet,  dass  er  ihn  niemals  in  der  letztern  wahrgenom- 
men habe.  In  2  Fällen,  in  welchen  der  ganze  Pharynx  mit  Soor  be- 
deckt war,  erstreckte  sich  das  krankhafte  Produkt  nur  bis  zur  hin- 
tern Nasenöffnung,  die  Nasenhöhle  selbst  aber  blieb  verschont. 

Die  Quantität  des  Soors  im  Oesophagus  steht  in  der  Regel  mit 
der  in  der  Mundhöhle  in  gradem  Verhältniss,  und  nur  in  einem  ein- 
zigen Falle  fand  Valleix  die  Ausschwitzung  auf  den  Oesophagus 
allein  beschränkt.  Nicht  selten  zeigte  sich  das  krankhafte  Concre- 
ment  in  der  Form  von  Gürteln,  welche  1  —  2  Zoll  hoch  waren,  den 
Oesophagus  in  seinem  ganzen  Umfange  umgaben  und  an  dem  obern 
oder  mitllera  oder  untern  Theile,  oder  an  allen  diesen  drei  Stellen 
zugleich  Sassen. 

In  seltenen  Fällen  fand  man  den  Soor  auch  im  Magen.  Viele 
Schriftsteller  sind  der  Meinung,  dass  das  krankhafte  Produkt  sich 
nicht  in  dem  letztgenannten  Organe  entwickele,  sondern  durch  die 
Deglutitioa  in  dasselbe  gebracht  werde.  Lediberder  und  Valleix 
thcilen  jedoch  einige  Fälle  mit,  in  denen  aus  der  bedeutenden  Adhä- 
sion und  der  eigenthümlichen  Verbreitung  des  Soors  an  den  Magen- 
wänden deutlich  hervorging,  dass  er  sich  in  dem  Organe  selbst  ent- 
wickelt hatte.  Er  kommt  jedoch  in  demselben  niemals  vor,  wenn  er 
nicht  gleichzeitig  in  der  Mundhöhlo,  im  Pharynx  und  im  Oesophagus 
in  grosser  (Juanlität  vorhanden  ist.  Valleix  bemerkt,  dass  es  selbst 
bei  der  grössten  Aufmerksamkeit  nicht  möglich  sei,  den  Zeitpunkt  zu 
C! kennen,  in  welchem  sich  der  Soor  bis  zum  Magen  fortpflanzt;  das 
Erbrechen  hält  er  für  ein  durchaus  trügliches  Zeichen.  Die  meisten 
Schriftsteller  nehmen  an,  dass  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Schleim], aut  des  Magens,  die  man  zuweilen  bei  Subjectcn  antrifft, 
welche  am  Soor  gestorben  sind,  nicht  von  diesem  letztern  selbst  her- 
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rühren,  sondern  als  die  Resultate  von  Krankheiten  betrachtet  werden 
müssen,  die  oft  den  Soor  compliciren  und  ihn  tödtlich  machen,  aber 
dessenungeachtet  ihm  fremd  sind.  Valleix  hält  diese  Ansicht  für 
irrig  und  behauptet,  dass  die  krankhaften  Veränderungen  der  Schleim- 
haut nicht  für  zufällige  gehalten  werden  können,  da  sie  höchst  sel- 
ten fehlen. 

Die  Ansichten  der  Schriftsteller  über  das  Vorkommen  des  Soors  i 
im  Dünndarm  sind  sehr  verschieden.  Guersent  undLelut  behaup- 
ten, dass  er  niemals  an  diesem  Theile  angetroffen  werde.  Billard 
und  Valleix  hingegen  sind  entgegengesetzter  Meinung.  In  einem 
von  dem  letztern  mitgetheilten  Falle  hatte  das  pseudomembranöse  Pro- 
dukt im  Dünndarm  mit  dem  Soor  in  dem  obern  Theile  des  Darmka- 
nals die  entschiedenste  Aehnlichkeit.  Die  Beschaffenheit  der  unter 
demselben  befindlichen  Schleimhaut  war  ganz  so,  wie  man  sie  beim  | 
Soor  zu  finden  pflegt,  und  um  so  auffallender,  als  in  den  benachbar- 
ten Theilen  nichts  der  Art  wahrzunehmen  war;  man  konnte  auch 
aus  der,  wenn  gleich  schwachen  Adhärenz  des  krankhaften  Produk- 
tes schliessen,  dass  es  sich  an  dem  Orte  gebildet  hatte,  an  welchem 
mau  es  fand. 

Die  Veränderungen  der  Pey er' sehen  Drüsen,  auf  welche  Val- 
leix ein  grosses  Gewicht  legt   und  die   er  durchaus   nicht   als   die    ; 
Folgen  einer  den  Soor  complicirenden  Krankheit   betrachtet  wissen    , 
will,    werden  von  den  meisten  Schriftstellern  für  unwesentlich  ge-    ' 
halten,  . 

Der  Dickdarm  scheint  vom  Soor  nur  selten  afficirt  zu  werden. 
In  einem  von  Billard  mitgetheilten  Falle  war  das  untere  Drittheil 
des  Ileums,  das  Coecum  und  der  ganze  Dickdarm  sehr  roth,  runzlich 
und  verdickt;  auf  der  Oberfläche  des  Coecums  und  des  Colons  sah 
man  eine  grosse  Anzahl  weisslicher  Flocken  von  rahmartiger  Consi<  j 
stenz.  Einige  von  diesen  Flocken  schwammen  in  der  Mitte  der  ' 
Faekalmaterien,  welche  grünlich  und  flüssig  waren,  frei  umher;  der 
grösste  Theil  aber  adhärirte  und  konnte  nur  vermittelst  des  Scalpells 
abgekratzt  werden. 

In  den  Respirationsorganen  entwickelt  sich  der  Soor  niemals,  in 
2  Fällen  fand  Valleix  in  den  Ventrikeln  des  Kehlkopfes  eine  gelb- 
liche, weiche,  körnige  Substanz,  welche  mit  der  auf  der  Zunge  und 
dem  Oesophagus  die  entschiedenste  Aehnlichkeit  hatte,  Sie  adhä- 
rirte jedoch  nicht,  sondern  Hess  sich  leicht  wie  ein  fremder  Körper 
entfernen,  und  die  unter  ihr  befindliche  Schleimhaut  war  nicht  gerö- 
thet.  Hieraus  konnte  man  entnehmen,  dass  der  Soor  sich  nicht  ur- 
sprünglich im  Kehlkopf  entwickelt  hatte,  sondern  aus  dem  Schlünde 
in  letztern  hineingefallen  war.  Die  krankhaften  Veränderungen,  die 
in  den  Respirationsorganen  vieler  Individuen,  die  am  Soor  gestorben 
sind,    angetroffen  werden,    wie  die  Röthe  der  Schleimmembrao  der 
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fiUftrührc  und  der  Bronchien,  die  Anschoi)pung'  ond  ITepaiisation  der 
Lungen,  der  Erguss  in  die  Brustfelle  sind  vom  Soor  unabiiün^ig  and 
müssen  als  die  Folgen  zufälliger  Complicationea  betrachtet  werden. 
(GucrsentJ. 

In  fiüherer  Zeit  wurde  der  Soor  gewöhnlich  mit  Aphthen  ver- 
wechselt (aphtha  infantilis  Plenk,  aphtha  lactantium  Batem.}  und  selbst 
neuere  Schriftsteller  halten  den  von  französischen  Aerztcn  statuirtea 
Unterschied  zwischen  Soor  und  Aphthen  liir  zu  gesucht,  weil  durch 
Entzündung  der  Folliculi  mucosi  wohl  immer  auch  mehr  oder  weni- 
ger ein  Leiden  der  ganzen  Schleunhaut,  und  umgekehrt,  bedingt 
werde.  Nach  Billard,  Guersent,  Lelut  U.A.  ist  jedoch  der  Soor 
von  den  Schwämmchen  durchaus  verschieden,  und  beide  AlTectionen 
haben  nichts  weiter  mit  einander  gemein,  als  dass  sie  die  nämlichen 
Theile  befallen.  Der  Soor  (Stomatitis  exsudativa)  zeigt  sich  meistens 
zuerst  an  der  Spitze  und  an  den  Seitentheilen  der  Zunge,  kann  mit 
Leichtigkeit  entfernt  werden  und  lässt  dann  keine  wunde  Fläche 
wahrnehmen;  dagegen  beginnen  die  Aphthen  (Stomatitis  folliculosa) 
deutlich  in  der  Form  von  Bläschen  oder  Knötchen,  zeigen  sich  zu- 
erst fast  immer  an  den  Mundwinkeln  und  an  den  innern  Flächen  der 
Lippen  und  Wangen,  und  hinterlassen  Excoriationen  und  selbst  kleine 
Geschwüre.  In  vielen  Fällen  sind  beide  Affectionen  gleichzeitig  vor-« 
banden,  weshalb  die  häufigen  Verwechselungen  leicht  erklärlich 
werden. 

Valleix,  welcher  den  Soor  für  kein  örtliches  Leiden,  sondern 
nur  für  ein  secundäres  Symptom  einer  entzündlichen  Aifectiou  hält, 
welche  im  Darmkanale  ihren  Sitz  hat,  bemerkt,  dass  die  Diagnose  oft 
sehr  schwierig  sei,  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  Soor  im  Munde 
gänzlich  fehlen  könne,  ohne  dass  das  Wesen  der  Krankheit  verändert 
ist.  „Diejenigen  Aerzte,  sagt  er,  w^elche,  wie  Billard,  den  Soor 
„für  eine  Stomatitis  mit  Veränderung  der  Secretion  halten,  können 
,,beim  Stellen  der  Diagnose  natürlich  nicht  auf  Schwierigkeiten  sto- 
„ssen.  Es  handelt  sich  für  sie  nur  darum,  die  Krankheit  von  den 
„Aphthen  zu.  unterscheiden.  Diese  letztern  bilden  eine  graue  wirk- 
„liche  Ulceration,  niemals  aber  eine  falsche  Membran,  und  können 
„daher  nur  von  sehr  ungeübten  Aerzten  mit  dem  Soor  verwechselt 
„werden.  Wenn  man  aber,  wie  ich,  in  der  exsudativen  Entzündung 
„der  Mundhöhle  nur  ein  Symptom  einer  allgemeinen  Krankheit  findet, 
„so  dürfte  die  Diagnose  nicht  immer  gar  leicht  sein,  weil  es  sich 
„darum  handelt,  die  Krankheit  schon  zu  erkennen,  wenn  noch  keine 
„falsche  Membran,  sondern  nur  Zufälle  einer  Enteritis  vorhanden 
„sind."  Auf  welche  Weise  vor  dem  Erscheinen  des  Soors  im  Munde 
eine  einfache  Enteritis  von  der,  welche  eine  exsudative  Entzündung 
uler  Mundhöhle  zur  Folge  hat,  zu  unterscheiden  sei,  giebt  Valleix 
*  nicht  näher  an. 
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Der  ßoor  kann  in  j«(lem  Lebensalter  vorkommen;  in  den  erst 
Lebenstagen  ist  er  jedoch  weit  häufiger  als  späler.  Vcron  glaub(r 
dass  er  sich  schon  im  Mutterleibe  entwickeln  künne;  man  hat  ihn 
jedoch  noch  niemals  bei  einem  Kinde  in  dem  Augenblicke  seiner  Ge^ 
burt  gefunden.  Valleix  bemerkt,  daas  in  allen  von  ilun  beobachte- 
ten Fällen  die  Kinder  noch  nicht  2  Monate  alt  waren.  Auch  Baron 
sah  den  Soor  nach  dem  zweiten  Monate  niemals.  Bei  Erwachsenen, 
kommt  er  ziemlich  selten,  und  noch  seltener  in  einem  vorgeschrilte- 
cen  Lebensalter  vor;  trifft  man  ihn  bei  bejahrten  Individuen  an,  HO 
iat  er  beinahe  immer  mit  irgend  einer  andern,  mehr  oder  weniger  ge- 
f.thrlichen  Krankheit  complicirt.  CGuersent).  Die  meisten  Schrift* 
steller  behaupten,  dass  vorzüglich  solche  Kinder,  welche  entweder 
eine  schwache  Constitution  haben,  oder  durch  eine  schon  längere 
illeit  vorhandene  Krankheit  sehr  geschwächt  worden  sind,  vom  »Soor 
befallen  werden.  (Billard,  Cuersent).  Valleix  widerspricht  die- 
ser Behauptung.  „Ich  weiss  wohl,  sagt  er,  dass,  wenn  die  Pscudo- 
„membran  in  der  Mundhöhle  sich  bildet,  die  Kinder  seit  längerer  Zeit 
„krank  sind,  namentlich  an  Fieber  und  Diarrhöe  leiden.  Es  beginnt 
^Jedoch,  meiner  Meinaug  nach,  der  Soor  nicht  mit  der  Bildung  der 
„falschen  Membran  (denn  diese  coustituirt  nur  ein  Symptom,  aber 
..nicht  das  Wesen  der  Krankheit)  sondern  mit  dem  Erythem  an  den 
j.L'interbacken,  und  ich  habe  immer  gefunden,  dass  die  Kinder,  ehe 
j^üieses  letztere  sich  einstellte,  sehr  munter  und  wohl  waren." 

Zu  den  vorzüglichsten  veranlassenden  Ursachen  des  Soors  ge-i 
hören:  die  Anstrengung  im  Saugen  in  Folge  eines  in  den  Brüsteo 
vorhandenen  Miichman^els,  oder  einer  zu  wenig  oder  zu  sehr  ent- 
viickelten  Warze,  eine  scharfe  Aussonderung  der  letztern,  wenn  sie 
sijh  in  einem  wunden  Zustande  befindet,  eine  in  ihren  Bestandtheilen 
abnorme,  scharfe,  zu  alte  Milch,  längeres  Verweilen  derselben  in  der  1 
Mundhöhle,  unterdrückte  Transspiration  der  Haut  u.  s.  w.  Xach  Val- 
leix werden  Kinder,  welche  statt  der  Muttermilch  consistente  Spei- 
sen erhalten,  am  leichtesten  befallen.  Unter  der  armen  Volksklasse 
und  in  Findelhäusern,  wo  Schädlichkeiten  aller  Art  zusammentreiren,^ 
findet  man  den  Soor  am  häufigsten  und  am  bösartigsten  (daher  der 
Name  Findelhauskrankheit}.  Lelut  bemerkt,  dass  er  weit  häufiger 
im  Hospice  des  Enfans-trouves  als  im  Höpital  des  Veneriens  beob-.i 
aelitet  werde,  wo  die  Kinder  in  weit  geringerer  Zahl  und'in  grössern 
iläumen  sich  befinden.  Ohne  Zweifel  sind  die  in  grossen  Hospitä- 
lern wirkenden  Einflüsse  an  der  Erzeugung  des  Soors  nicht  unscfiul- 
tiig,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  man  die  Krankheit  in  Pri- 
vathäusern selten  antrifl"t.  Die  Jahreszeit  und  die  Temperatur  schei- 
nen auf  die  Entstehung  und  Entwickelung  des  Uebeis  keinen  grossen 
ICinfluss  zu  haben;  man  beobachtet  es  gleichmässig  zu  allen  Jahrcs- 
7,eiteö.     Conta.giös    scheint   die   Krankheit   nicht    zu   seiy.     Fast    alle 
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!Tospit«nlSrzte  berichten,    ilass  gio  durch  den  gemeinschaftlichea  Ge- 
brauch der  Trinkgefasso  nicht  fortgepflanzt  wird. 

Dass  dem  Soorc  ein  entzündlicher  Zustand  der  Schlcimmembran 
jcnin  Grunde  liege,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  und  die  erhöhte  Wärme, 
Rütlic  und  Empfindlichkeit  der  Mundhöhle,  die  entzündliche  IJeschaf- 
fenheit  der  Schleimhaut  nach  Entfernung*  des  Exsudats,  und  die  ge- 
wöhnlich nachfolgende  wiederholte  Anssickerung  aus  der  entzünde- 
ten Flache  nach  gevv.nltsamer  Ablösung  des  Soors  liefern  hinlängliche 
Uevvcise  für  diese  Annahme,  Diese  Entzündung*  muss,  insofern  sie 
ßtets  mit  Exsudation  sich  endet,  einen  specifiken  Charakter  haben,  der 
vielleicht  jenem  des  Croups  einigermassen  ähnlich  ist.  (Guerseut, 
Verson).  Ob  das  örtliche  Leiden  nur  ein  Reflex  einer  entzündli- 
fhen  l'nterleibsalTection  sei,  und  die  Störungen  des  Darmkanals,  welche 
man  bei  Soorkranken  häufig  beobachtet,  nicht  als  zufällige  Complica- 
lion,  sondern  als  primäre  und  wesentliche  Symptome  angesehen  wer- 
den müssen,  wie  V  alle  ix  behauptet,  müssen  spätere  BeobacLtuagen 
lehren.  Die  meisten  Schriftsteller,  und  namentlich  Billard,  Guer- 
f-ent  und  Godinat  Iheilen  die  Ansicht  des  eben  genannten  Arztes 
nicht.  Ihrer  Meinung  nach  ist  der  Soor  nichts  weiter  als  eine  ei- 
genthümliche  Entzündung  der  Mundhöhle,  wobei  der  Darmkanal  ur- 
sprünglich nicht  leidet,  aber  unter  ungünstigen  Umständcu  im  wei- 
tern Verlaufe  des  Uebels  afficirt  werden  kann.  Es  muss  daher  einer 
ferneren  Prüfung  überlassen  bleiben,  ob  nachfolgende  von  Valleix 
aufgestellte  Sätze  als  richtig  angenommen  werden  dürfen: 

1)  Beim  Soor  findet  man  Störungen  nicht  nur  JD  der  Mundhöhle, 
Bondern  auch  im  ganzen  Darmkanale. 

'-'j     2)  Der  Bildung  der  falschen  Membran  der  Mundhöhle  gehen  tm- 
imer  abdominelle  Zufalle  vorher. 

3)  Das  Exsudat  kann  im  Munde  gänzlich  fehlen,  ohne  dass  das 
Wesen  der  Krankheit  verändert  ist. 

4)  Der  Soor  ist  kaum  etwas  Anderes  als  eine  Enteritis,  und  die 
ipseudomembranöse  Entzündung  des  Mundes,  des  Oesophagus  u.  s.  vv. 
Innr  ein  secundärer  Zufall. 

Bei  der  Bestimmung  der  Prognose  ist  zu  berücksichtigen,  ob 
(der  Soor  nur  durch  local  wirkende  Momente  erzeugt  wurde,  oder 
ob  eine  tiefe  in  der  Ernährung  wurzelnde  Kranyieit  gleichzeitig 
i^orhanden  ist,  und  der  örtlichen  Aflfection  eine  gefährliche  Richtung 
2;iebt.  Ist  die  Krankheit  rein  lokal,  an  In-  und  Extensität  gering 
und  mit  keiner  bedeutenden  Störung  in  den  Funktionen  des  plasti- 
schen Lebens  complicirt,  so  verschwindet  sie  in  der  Regel  in  kurzer 
^iOit  von  selbst.  Unter  entgegengesetzten  Umständen  aber,  wenn  be- 
leutende  Complicationen  vorhanden  sind,  die  Entzündung  weit  ver-» 
jrcitet,  das  Exsudat  dick,  missfarbig,  die  Stimme  stark  verändert  oder 
1  itcrdrückf,  das  Schlitzen  sehr  erschwert,  die  Physiagnomie  sehr  ver- 
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ändert  ist,  sehwebt  der  Kranke  in  der  grössten  Gefahr.  Grosse 
Trockenheit  und  brennende  Hitze  im  Munde,  von  heftigen  fieberhal- 
ten Bewegungen  begleitet,  lassen  immer  einen  ernsthaftem  Verlauf 
befürchten.  Wenn  dann  später  profuse,  nicht  zu  stillende,  zuletzt 
jauchig  werdende  Durchfälle,  meteoristische  Auftreibung  des  Unter- 
leibes, und  reissend  schnell  zunehmende  Abmagerung  sich  einfinden, 
so  muss  man  Brand  oder  doch  wenigstens  einen  lähmungsartigen 
Zustand  der  Gedärme  befürchten.  Uebelriechcnder  Atliem  ist  mit  je- 
dem einigermassen  bedeutenden  Grade  der  Krankheit  verbunden  und 
an  und  für  sich  von  keiner  schlimmen  Bedeutung.  Je  älter  die  Krank- 
heit ist,  desto  ungünstiger  wird  die  Prognose,  weil  die  Complicatio- 
nen  zunehmen  und  das  Uebel  noch  verwickelter  wird.  Die  Farbe 
des  Soors  und  der  Stuhlgänge  ist,  nach  V alle  ix,  in  prognostischei 
Beziehung  bedeutungslos.  So  lange  die  Kranken  in  den  ungünstige!' 
Lebensverhältnissen  bleiben,  welche  wahrscheinlich  eine  Hauptursachi 
des  Soors  sind,  gelingt  Heilung  wohl  nur  selten.  Von  193  Kin- 
dern, welche  im  Pariser  Findelhause  behandelt  wurden,   starben  152. 

Das  ärztliche  Verfahren  bei  der  Behaudlung  des  Soors  muss  nacl 
den  veranlassenden  Ursachen,  dem  Stadium  und  Grade,  so  wie  nacl 
den  vorhandenen  Complicationen  bestimmt  werden.  Vor  allen  Dinget 
suche  man  alle  Ursachen  zu  entfernen,  welche  die  Krankheit  zu  un- 
terhalten oder  ihr  einen  bösartigen  Charakter  zu  geben  vermögen 
Man  lege  das  Kind  an  eine  andre  Brust,  wenn  die  Ammen-  odei 
Mutterbrust  vermöge  ihrer  Warze  das  Saugen  erschwert,  oder  geh^ 
zu  einer  gesunden  künstlichen  Ernährung  über,  wenn  das  Saugei 
eine  Steigerung  des  Uebels  herbeiführt.  Guersent  giebt  den  Rath 
das  Kind  unter  allen  Umständen,  selbst  wenn  das  Saugen  stattfindei 
könnte,  von  der  Brust  zu  entwöhnen.  Valleix  hingegen  ist  dci 
Meinung,  dass  das  Kind  nur  dann  künstlich  ernährt  werden  dürfe 
wenn  es  die  Warze  nicht  fassen  kann,  dass  es  aber  sogleich  wiedc, 
au  die  Brust  gelegt  werden  müsse,  wenn  es  zu  saugen  im  Staude  ist 

Die  allgemeinen  therapeutischen  Mittel,  die  bei  dem  Soor  ii 
Anwendung  kommen  müssen,  sind  je  nach  der  mehr  oder  wenige 
beträchtlichen  Ausdehnung  des  Uebels  und  je  nach  der  Beschaffenhei 
der  Complicationen  nothwendig  verschieden.  Bei  dem  einfachen,  au 
den  Mund  beschränkten  und  fleberlosen  Soor  ist  es  zur  Heilung  hin- 
reichend, wenn  mau  dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  eine  sehr  leichti 
schleimige  Flüssigkeit,  z.  ß.  eine  Eibischabkothung  oder  Reiswasse 
zu  trinken  giebt.  Das  Kind  darf  von  dem  Getränk  nur  wenig  au 
einmal  geniessen,  und  die  3Iundhöhle  muss  \orher  gehörig  befeuch 
tet  werden.  (Guersent).  Auch  bei  solchen  Kindern,  welche  nocl 
saugen  können,  ist  das  Befeuchten  der  Mundhötile  vor  dem  Anlegci 
an  die  Brust  wesentlich  nöthig,  weil  sonst  das  Sauggeschäft  zu  seb 
erschwert  v^ird.  (Vcrson). 
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Erstreckt  sich  der  Soor  bis  zum  Darmkanalo  und  ist  Fieber  und 
Diarrhöe  vorhanden,  so  können  erweichende  Klystire  und  Fomcnta- 
fioncn  auf  den  Bauch  von  Nutzen  sein.  (Guersent).  Valleix, 
welcher  einfache,  erweichende  Klystire  immer  wirkungslos  fand,  rühmt 
Stiirkeraehlklystire  mit  Opium.  Bei  einem  Kinde,  bei  welchem  man 
3  Tage  hintereinander   täglich  1    Sfärkemehlklystir,    das    2  Tropfen 

Jiaudanum  enthielt,  angewandt  hatte,  \vurden  die  Stuhlgänge  dicklich, 
und   der  Leib,    der  früher  beim  Drucke    schmerzhaft  gewesen  war, 

'wurde  schmerzlos.  Ist  das  Fieber  sehr  heftig,  so  setze  man  einige 
Blutegel  an  den  After  oder  auf  den  Verlauf  des  Colon  transversum, 
oder  auf  die  Magengegend,  wenn  das  wiederholte  Erbrechen,  die 
Trockenheit  und  llöthe  der  Zunge  eine  Magenentzündung  fürchten 
lassen.  (Guersent).    Valleix   bemerkt,    dass   er  über  den  Erfolg 

ider  Blutentleerungen  beim  Soor  aus  eigner  Erfahrung  nichts  sagen 
könne,  was  allerdings  aulTallend  ist,  da  er  doch  deu  Soor  für  eine 
Enteritis  hält. 

In  Fällen  von  Complicationen  mit  einer  catarrhalischen  Lungen- 
adcction  oder  mit  Lungenentzündung  muss  man  die  activste  Behand- 

ilung  gegen   die  Brust  richten,    ohne  jedoch  das  örtliche  Leiden  zu 

'  vernachlässigen. 

Einige  Aerzte  geben  den  Rath,  gleich  im  Anfange  ein  Brechmit- 
tel zu  reichen.  Guersent  bemerkt  jedoch,  dass  ein  Brechmittel  beim 
Soor  fast  immer  contraindicirt  sei,  weil  durch  dasselbe  die  vorhan- 
dene Irritation  des  Magens  sehr  leicht  bis  zur  Entzündung  gesteigert 

I  werden  könne.  Zweckmässiger  scheinen  gelinde  Abführmittel  zu  sein, 
vorzüglich  bei  sehr  kleinen  Kindern,  w^enn  das  Ausleeren  des  Kinds- 

ipechs  nicht  hinlänglich  gewesen  sind.  Man  kann  sich  dann  mitVor- 
theil  des  Cichoriensyrups  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  süssen 
Mandelöle  bedienen.    Verson  empfiehlt  massige  Gaben  Calomel.    In 

I  einem  Fallle  wandte  Valleix,  als  die  ersten  Körnchen  auf  der  Zunge 
sich  zeigten  und  die  Diarrhöe  noch  unbedeutend  war,  Magnesia  sul- 
phurica   an.    Die   Stuhlgänge   wurden  jedoch  bald   sehr  flüssig   und 

;  reichlich,  und  die   heftigste  Diarrhöe  dauerte  bis  zum  Tode  fort. 

Was  die  örtliche  Behandlung  des  Mundes  betrifft,  so  stimmen 
die  meisten  Schriftsteller  darin  überein,  dass  man  sich  sehr  hüten 
müsse,  das  krankhafte  Concrement  gewaltsam  zu  entfernen.    Valleix 

I  beobachtete,  dass  nach  der  gewaltsamen  Entfernung  der  Pseudomem- 
bran die  Zunge  trocken  blieb  und  blutroth  und  glänzend  aussah ; 
setzte  man  das  Verfahren  mehrere  Tage  anhaltend  fort,  so  wurde 
sie  beträchtlich  hart.    Der  Soor  erzeugte  sich  übrigens   immer  aufs 

Ineue  wieder  und  die  kleinen  Kranken  Htten  ungemein.    Wie  lästig 

I  auch  die  Pseudomembran  sein  mag,  so  bleibt  doch  nichts  weiter  übrig, 
als  die  aflicirten  Stellen  oft  und  sanft  zu  befeuchten  und  geduldig 
den  Augenblick  abzuw^arten,  in  welchem  die  Adhäsion  nachlässt.  Man 
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kann  dann  dae  krankhafte  Concrement  leicht  entfernen,  nnd  die  Zunge 
bleibt  weich  und  ist  nur  etwas  trocken  und  violett  gefärbt.  An  dit 
Stelle  des  entfernten  Concrements  tritt  freilich  auch  dann  sehr  häufig 
ein  neues;  dieses  ist  aber  dann  nicht  so  stark  and  verarsacbt  weni- 
ger Beschwerden.    (Valleix). 

Während  des  ersten  Stadiums  der  Krankheit  müssen  die  örtlicher 
Mittel  demulcirend  und  schleimig  sein.  Man  bringe  ein  Malven-Lein- 
ßaamen  -  oder  Eibischdecoct  vermittelst  eines  weichen  Charpiepinself 
oder  einer  Injectionsspritze  in  den  Mund,  oder  wende  die.se  Flüssig- 
keiten als  Gargarismen  an,  wenn  sich  nämlich  der  Kranke  schon  if 
einem  vorgerücktem  Alter  befindet.  Guersent  will,  dass  man  ir 
dem  ersten  Stadium  keinen  Syrup  und  besonders  keinen  Rosenhonig 
den  genannten  Flüssigkeiten  zusetze,  weil  diese  zuckrigen  oder  ad- 
stringirenden  Substanzen  den  Nachtheil  haben,  dass  sie  den  Muiit 
erhitzen  und  austrocknen. 

In  dem  zweiten  Stadium  des  Soors,  wenn  die  Krusten  sehr  dict 
nnd  trocken  sind  und  die  ganze  Mundhöhle  auskleiden,  kann  eine 
leichte  Auflösung  des  Borax  oder  des  schwefelsauren  Zinks  ange- 
wendet werden.  (Henke).  Guersent  zieht  diesen  Mitteln  eine 
Flüssigkeit  vor,  welche  aus  3  TheiJen  einer  schleimigen  Abkochung 
und  1  Theile  Liqueur  de  la  Barraque  (eine  mehr  oder  weniger  con- 
centrirte  Auflösung  des  Kochsalzes  in  Wasser)  besteht.  V  a  1 1  e  i  s 
beobachtete  von  diesen  Mitteln  jedoch  niemals  eine  andre  Wirkung, 
als  dass  die  Pseudomembran  gelb  wurde;  es  beschleunigte  die  spon- 
tane Lösung  des  Concrements  durchaus  nicht. 

Die  diphtheritische  Beschaffenheit  des  Soors  hat  einige  Aerzte 
auf  die  Idee  gebracht,  gepulverten  Alaun  auf  die  krhnke  Schleimhaut 
zu  streuen.  Baron  wendet  dieses  Mittel  seit  längerer  Zeit  an,  hat 
aber  über  die  Wirksamkeit  desselben  noch  nichts  bekannt  gemacht, 
und  Valleix  bemerkt,  dass  mit  örtlichen  Mitteln  wohl  überhaupt  nur 
wenig  auszurichten  sein  dürfte,  und  dass  nur  allgemeine  und  nament- 
lich solche,  welche  den  primären  Zufällen  entgegen  wirken,  von 
Nutzen  sein  können,  da  die  Pseudomembran  nur  ein  Symptom  der 
Krankheit  und  nicht  die  Krankheit  selbst  ist. 

Da  die  Heilung  des  Sooi's  fast  immer  sehr  schwierig  ist,  so  ist 
es  von  der  grössten  Wichtigkeit  Alles  anzuwenden,  um  den  Aus- 
bruch des  Uebels  zu  verhüten.  ReinUchkeit  und  zweckmässige  Er- 
nährung sind  in  dieser  Beziehung  von  dem  bedeutendsten  Einflüsse. 
Dass  die  Krankheit  durch  ungünstige  äussere  Verhältnisse  herbeige- 
führt wird,  ersieht  man  daraus,  dass  sie  in  Privathäusern  nur  selten, 
in  Hospitälern  aber  sehr  häufig  vorkommt. 


Aphdioso  Mundentzündur^.  Ti) 

3.    Stomatitis  folliculos»,   ßtomatiti«  aphthosa,  nphthae, 

phlyctnenae  oria  ulcerosa c,  aphthöse  Mundent/«ündun;;i, 

SchvvRmmchen. 

Nach  Billard,  Dughs,  GueYsent,  ferson. 

Die  Schvvaramchen  charakterisiren  sich  als  kleine  wefs^ichc,  in 
der  Mitte  etwas  vertiefte,  über  die  entzündete  Schleimhaut  der  Muinl- 
höhle  sich  erhebende,  später  aufplatzende  und  in  Geschwürchen,  dio 
sich  mit  einer  weissiichen  oder  gelblichen  schwammigen  Borke  bc^ 
decken,  übergehende  Bläschen. 

aj  Schwämmchen  der  Neugebornen.  Die  aphthöse  Mund- 
entKündung  kommt  sehr  häutig  in  den  ersten  Wochen  und  Monatei» 
des  Lebens  vor,  und  macht  in  dieser  Lebensperiode  eine  ganz  eigen- 
thümiiche  idiopathische  Krankheit  aus,  deren  Verlauf  folgender  ist: 
Verstimmung,  Unruhe,  öfterer  Wechsel  von  Röthe  und  Blässe  im 
Gesicht,  Trockenheit  und  erhöiite  Temperatur  der  Mundhöhle  und  der 
Lippen,  Anschwellung  der  Zunge,  Verlängerung  der  Zungenwärz- 
chen sind  die  Erscheinungen,  die  dem  Ausbruche  der  Aphthen  vor- 
hergehen. Nach  einigen  Tagen  bemerkt  man  hie  und  da  in  der 
Mundhöhle  rothe,  gruppenweise  stehende  Punkte,  oder  wohl  auch  eiae 
n'leichmässig  verbreitete  Rötbe.  Diese  erythematöse  Stomatitis  (Bil- 
lard) hat  mit  derjenigen  Aehnlichkeit,  welche  man  oft  als  Begleiterin 
vonGastrointestinalreizungen,  und  um  die  Zeit  der  reichlich  eintretenden 
Speichelabsonderung  in  der  Dentitionsperiode  beobachtet.  Das  Kind 
fühlt  sich  überall  heiss  an,  wird  im  Saugen  gehindert,  nimmt  die 
Brust  und  lässt  sie  bald  wieder  fahren  und  schreit  häufig;  seine 
Stimme  ist  etw-as  heiser,  der  Athem  heiss;  es  stellen  sich  Schluch- 
ien,  Erbrechen  und  Durchfall  und  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Fieberbewegungen  ein,  wenn  ein  zahlreicher  Aphthenausbruch  be- 
vorsteht. 

Gegen  den  dritten  Tag  nach  Erscheinung  dieser  Zufälle  brechen 
m  den  gcrötheten  Stellen,  gewöhnlich  zuerst  an  den  Mundwinkeln 
md  an  der  innern  Fläche  der  Lippen  und  Wangen,  dann  auf  dem 
Sahnfleische,  der  Zunge  u.  s.  w.  kleine,  weissgraue,  mit  einer  peri- 
)herischen  Röthe  umgebene  Erhabenheiten  aus,  welche  mauchmaj 
lern  Strophulus  ähnlich  sind,  allmälig  zur  Grösse  eines  Hirse-  oder 
tfanfkorns  oder  einer  Linse  anwachsen,  und  mit  seröser  oder  eitcr- 
irtigcr  Feuchtigkeit  gefüllte,  rundliche  oder  ovale,  in  der  Mitte  mit 
»inem  Grübchen  versehene,  weisse,  perllarbige  oder  gelbliche,  zum 
fheil  durchsichtige,  leicht  zerdrückbare  Bläschen  bilden  (aphthae  be- 
lignaej.  Zuweilen  stehen  die  Schwämmchen  einzeln  (aphthae  soli- 
ariae),  in  welchem  Falle  ihr  rother  Umkreis  sich  schärfer  «lusgespro- 
üen  zeigt;  zuweilen  aber  kommen  sie  in  grosser  Anzahl  und  grup- 
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Ijcnvveise  aosammengcdrängt  vor,   und  werden  durch  eine  soorartigc 
Ausschwitzung',    die  sich  zu  einer  käseartigen,    pseudomembranösen 
Concretion  verdichtet,  so  mit  einander  verbunden,    dass  man  die  hö- 
hern Grade  des  Soors  vor  sich  zu  haben  glaubt.    Wie  der  letztere 
tiberschreiten    auch    die    Schwämmchen    zuweilen    die    Grenzen    der 
Mundhöhle  und  entwickeln  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl 
auf  der  Schleimhaut   des  Magens  und  Darmkanals.    In   den  meisten 
Fällen  bleiben  jedoch  die  letztgenannten  Organe  verschont,    und  man 
darf  aus  dem  Zeichen  der  gestörten  Verdauung  im  Allgemeinen  nicht 
auf  das  Vorhandensein  von  Aphthen  im  Darmkanale  schliessen.  Bil-i 
lard  fand  in  den  Leichen  von  214 Kindern,  die  mit  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheit  behaftet  gewesen  waren,    nur  dreimal  Schwämm- 
chen auf  der  Schleimhaut  des  Magens,   und  nur  zweimal  im  Dünu-t 
darme.      Nach   v.  Swieten   sollen   sich  jedoch    die   Schwämmchen 
im  Darmkanale  sehr  frühzeitig  losstossen,    und  auch  andre   Aerzte 
:  versichern,  schon  im  ersten  Anfange  der  Krankheit  kleienartige  Schorfe 
in  den  Darmausleerungen  gefunden  zu  haben.     Einige  Schriftsteller 
behaupten,    dass  in  denjenigen  Fällen,    wo  die  Aphthen  sehr  bedeu- 
tende gastrische  Symptome  zu  Vorboten  haben  und  dann  in  der  Tiefe 
des  Schlundes  zuerst  sichtbar  werden,    ihre  ursprüngliche  Bildungs- 
stätte im  Magen  und  Darmkanale  zu  suchen  sei,  von  wo  aus  sie  sich 
nach  oben  verbreiten.    Bei   einem  sehr  hohen  Grade  des  Uebels  will 
man  sogar  an  der  äussern  Oeffnung  des  Mastdarmes  und  in  der  Va- 
gina Schwämmchen  beobachtet  haben.  (Richter).    Verson  berich- 
tet, dass  ihm  das  gleichzeitige  Erscheinen  von  Schwämmchen  an  den 
Genitalien  niemals  vorgekommen  sei;  wohl  aber  beobachtete  er,  nach 
dem  Verschwinden  der  aphthösen  Stomatitis  einen  Knötchenausschlag 
an  den  Hinterbscken  oder   an  den  Hüften,   der  kurze  Zeit  dauerte, 
und  gleichsam   als  eine  Krisis   der  Schwämmchen  betrachtet  werden 
konnte.    Einige  Schriftsteller   sprechen  von  einer  aphthösen  Entzün- 
dung der  Nasenhöhle  und  des  Kehlkopfes,   welche  letztere  quälenden 
Husten,   heiseres,    beinah  unterdrücktes  Geschrei  und  selbst  Erstik- 
kungsanfälle  veranlassen  soll. 

Die  Bläschen  verschrumpfen  entweder  nach  einigen  Tagen  und 
worden  resorbirt,  wobei  das  sich  senkende  Epithelium  bald  als  eine 
dünne  Kruste  abgestossen  Mird,  oder  sie  geben  nach  dem  Aufplatzen 
einen  klebrigen  Schleim  von  sich  und  bilden  kleine,  schwammige,  der 
Haut  einer  fetten  Milch  ähnliche  Borken,  die  früher  oder  später  ab- 
fallen und  eine  geröthete,  wunde  Fläche  zurücklassen,  welche  einen 
neuen  Aphthenausbruch  befürchten  lässt;  ist  die  Schleimhaut  normalj 
gefärbt  und  befeuchtet,  so  hat  man  keine  weitere  Eruption  zu  be- 
sorgen. Die  von  den  Borken  entblössten  Stellen  sind  sehr  empfind- 
lich, leicht  blutend  und  veranlassen  die  rothe  Färbung  des  etwa  vor- 
handenen Speichelflusses.     Diese  Blutung   tritt  um  so  beslimmter  ein, 
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wenn    bei  Losstossung   der  Bläschen   sich  Exeoriationen,    die  io  der 
I  Hegel  mit  einem  entzündeten,  oft  etwas  angeschwollenen  Rande  um- 
geben sind,  bilden,    und  die  durch  eine  nachfolgende  brei-  oder    kä- 
iseardge  Aussonderung  erzeugten  Krusten  durch  irgend  eine  Veran- 
lassung  abgelöst   werden.      Sind  die  Schwämmchen   mit  Soor    com- 
Iplicirt,   so  geht  nicht  selten  an  einigen  Stellen  die  Abschuppung  und 
ineue  Aphthenbildung    mehrere  Male  im  Tage  vor  sich,    während  an 
andern    die   Schwämmchenborke    hartnäckig  sitzen    bleibt.     Während 
des  Krankheitsverlaufes  bemerkt  man  an  dem  Kinde  grosse  Hitze  im 
Munde,    die   besonders   an   der  Brustwarze  der  Mutter  beim  Saugen 
eine  unangenehme  Empfindung  erzeugt,    eine  verstärkte  Speichelab- 
sonderung,   starken  Durst  mit  der  Unmöglichkeit  anhaltend  zu  trin- 
ken, wobei  das  Kind  nicht  selten  wegen  der  zu  grossen  Empfindlich- 
ikeit  des  ebenfalls  mit  Schwämmchen  besetzten  Halses  sich  leicht  ver- 
I schluckt.     Die  Empfindlichkeit  der  Mundhöhle  ist  so  gesteigert,    dass 
;lie  leiseste  Berührung  und  die  Einwirkung  der  mildesten  Flüssigkeit 
ein    heftiges   Schreien  veranlasst.     Der   Urinabgang    ist   gewöhnlich 
•lermindert  und  der  Urin  scharf. 

;  Die  Dauer  der  Aphthen  ist  sehr  verschieden,  da  zuweilen  meh- 
rere Eruptionen  auf  einander  folgen;  in  der  Regel  aber  findet  die 
iDesquamation  vor  dem  lOten  Tage  statt. 

I        Wenn    die   Schwämmchen   in   sehr  grosser  Menge  oder  mit  un- 

i,ünstiger  Complication  auftreten,   so  kann  der  Zustand  sehr  bedenk- 

ich  werden.     Die  zum  Grunde  liegende  allgemeine  Störung  des  Or- 

i>anismus   kündigt   sich  nicht  selten  schon  vor  der  Eruption  an.    Die 

minder  sind  schlecht  genährt  und  leiden  an  grosser  Atonie  mit  her- 

orstechender  Neigung  zur  CoUiquation;  angreifendes  Erbrechen,  Re- 

ipirationsbeschwerden,    Krämpfe  aller  Art  und  häufige  dünne,    grüne 

und  sehr   stinkende  Darmausleerungen  gehören  zu    den  nicht  unge- 

\uhnlichen  Vorläufern.     Unter  bedeutender   Geschwulst.  Spannung, 

rockner  Hitze  der  Theile  und  anginösen  AlTectionen  brechen  gieich- 

.eitig  Soor  und  Schwämmchen  in  grosser  Menge   hervor  und  stehen 

0  zusammengehäuft  (aphthae  confluentes),  dass  sie  eine  beinahe  un- 

i  linterbrochene  Incrustation  der  Mundhöhle  und  vorzüglich  der  Zunge 

md   des   weichen  Gaumens   bilden.     Es  entwickeln  sich  schwammig- 

liiutige,    hie  und    da  blutende  Borken,  nach  deren  Abstossung  man 

uf  der  Grundfläche,  auf  welcher  sie  sassen,  eine  missfarbige  Röthe, 

ine  Absonderung   blutiger  Jauche,    oder    eine  Flüssigkeit,    die  sich 

'ald  zu  einem  braunen,  schwammartigeu  und  brandig  rieche.ideu  Ue- 

« Jerzuge  verhärtet,  oft  aber  auch  wirkliche,  mit  einem  aufgeworfenen 

■  lande    versehene    und    mit    einem   röthlichen  Saume    umgebene  Ge- 

ch\\  üre  w  ahrnimmt.     Diese  letztern  nehmen  allmälig  an  Umfang  und 

.'icfc  zu,  laufen  in  einander,  und  es  entstehen  mehr  oder  minder  be- 

rächtliche  ulcerironde  Flecke,  aus  welchen  eine  jauchige  Flüssigkeit 

iii.  e» 
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hervorsickert  (aphthae  gangraenosae).  Die  ulcerirfe  Fläche  wird  li- 
vide,  schwarzbraun,  ihre  Ränder  sind  weich,  die  benachbarten  Ge- 
bilde sind  dunkelroth  oder  schwärzlich  und  die  abgesonderte  Materie 
ist  stinkend  und  jauchig.  In  einem  solchen  Falle  ist  die  Spannung 
und  Geschwulst  der  Mundhöhle  und  des  Halses  bedeutend,  der  Spei- 
chelfluss  beträchtlich,  das  »Saugen  und  Schlingen  unmöglich,  die  .Stimme 
heiser,  das  Athemholen  erschwert  oder  von  Husten  unterbrochen 
durch  welchen  häutige  Concreraente  ausgeworfen  werden;  das  Ge- 
sicht ist  blass  und  eingefallen.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellec 
sich  auch  in  Folge  der  verschluckten  Jauche  Erbrechen,  Durchfall 
Kolik;  das  Fieber  nimint  sehr  bald  einen  beunruhigenden  Charaktei 
an.  Die  Ausleerungen  werden  immer  häufiger;  die  Abmageruno 
schreitet  rasch  vorwärts,  die  Sinne  werden  stumpf,  Zuckungen  um 
andre  krankhafte  Erscheinungen  treten  ein  und  beschliessen  das  Le- 
ben des  soporös  gewordenen  Kindes. 

Selten  und  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Bedingungen  zur  Colli- 
quafion  noch  nicht  einen  hohen  Grad  der  Entwicklung  erreicht  haben 
und  wo  sich  die  Alienation  des  reproductiven  Lebens  allmälig  bes- 
sert, tritt  bei  dieser  Form  von  Aphthen  Genesung  ein.  Unter  fort- 
schreitender Besserung  des  Allgemeinbefindens  erhöht  sich  dann  dej 
Grund  der  Geschwüre  und  nimmt  eine  lebhaft  rothe  Farbe  an,  wäh-i 
rend  die  jauchige  Absonderung  nach  und  nach  verschwindet.  Be 
wirklich  ausgebildeter  Gangrän  ist  Heilung  fast  nie  zu  erwarten, 
(Verson). 

In  der  Regel  ist  es  nicht  schwer,  die  aphthöse  Stomatitis  dei 
Neugebornen  zu  erkennen.  Von  der  exsudativen  Stomatitis  oder  dem 
Soor,  mit  dem  sie  sehr  häufig  complicirt  ist,  unterscheidet  sie  sic^ 
dadurch,  dass  sie  deutlich  in  der  Form  von  Bläschen  oder  Knöfch 
auftritt  und  Excoriationen  und  selbst  kleine  Geschwüre  hiiiterläss 
während  bei  dem  Soor  keine  wunde  Fläche  wahrzunehmen  ist. 

üeber  das  Wesen  der  Schwämmchen  sind  die  Pathologen  noct 
nicht  einig.  Von  einigen  werden  sie  für  eine  eigne  exanthematisch« 
Krankheit  gehalten,  und  Peter  Frank  nannte  sie  das  einzige,  wahrt, 
und  echte  Exanthema  inttruum.  Holinbaum,  der  dieser  Ansichi; 
beistimmt,  bemerkt,  dass  acute  Exantheme  ziemlich  häufig,  hingegcfv 
chronische  nur  sehr  selten  von  der  äussern  Haut  auf  die  Schleim-^ 
häute  innerer  Orgaue  sich  fortsetzen.  Der  jüngere  Jahn  hält  di«^ 
Aphthen  für  niedere  vegetative  Organismen,  wie  die  Schwämme  und 
den  Schimmel,  und  glaubt,  dass  sie  unter  denselben  Bedingungen  wii 
jene  Producte  des  Pflanzenreiches  entstellen.  Von  mehrern  Aerzten 
wurde  den  Schwämmchen  eine  kritische  Bedeutung  zugeschrieben/ 
und  eine  sogenannte  acrimonia  aphthosa  angenommen.  Andere  hal 
ten  sie  für  eine  örtliche  Krankheit  der  in  grosser  Menge  im  Mundi 
und  ganzen  Darmkanal  belinulichen   kleinen  S:;hieimdrüsen.     Billard 
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nimmt    eine  Entzündung   der  Folliculi  mucipari   an,    weshalb  er  auch 

die  Krankheit  Stomatitis  folliculosa  nennt.     Durch  den  Klntzündungs- 

process  sollen  diese  Folliculi  anschwellen  und  kleine,    weisse,    etwaig 

aervorragende,  rundliche  Flecke  darstellen,  die  in  ihrer  Mitte  biswei- 

en    einen  gefärbten  Punkt  zeigen   und   oft  von  schwacher  Enty.ün- 

Inngsröthe  umgeben  sind.     In  dem  Mittelpunkte  wird  bald  eine  weiss- 

iche  Materie  sichtbar,    die  durch  das  Epithelium  comprimirt  und  eine 

ieit  lang  zurückgehalten  wird;    erst  nach  der  Zerreissung  des  Epi- 

heliums  (Hesse  jene  Materie  aus,  worauf  die  sogenannte  Ulcerations- 

leriode  der  Aphthen  beginnen  soll.     Verson  ist  gleichfalls  derMei- 

lung,    dass  die  Schleimdrüschen  bei  Entwickelung  der  Aphthen  eine 

lauptroUe    spielen.     Er   bemerkt  jedoch,    dass   man    die  Entzündung 

lieser   Drüschen    nicht   für   eine   rein   locale  Krankheit  halten  dürfe, 

'Ondern   dass   sie  stets  mit  einem  tiefern  Leiden  der  vegetativen  Le- 

enssphäre   gepaart  und    durch  dasselbe  bedingt  sei.     Ist  die  Ernäh- 

ung  tief  ergriffen,   so  werden  auch  ihre  Produkte,    also  die  Lymphe 

nd   die  Absonderung  der   ebengenannten  Drüschen   in  ihrer   cherai- 

chen  Mischung  verändert  sein  müssen.     Diese  Anomalie  in  den  ße- 

tandtheilen    der   durch   die  Drüschen    ausgesonderten  Feuchtigkeiten 

luss    aber  auch   der   Thätigkeit  derselben   eine  besondere  Richtung 

eben   und    einen   eigenthüralichen   Vegetationsprocess    in    denselben 

■  edingen.     Wirken  nun  äussere  Einflüsse,  die  entweder  in  derMund- 

■öhle    oder    dem    Darrakanale    eine    Entzündung    herbeizuführen    im 

tande   sind,    so   wird  nicht  nur  die  an  den  erwähnten  Gebilden  be- 

'ndliche  Schleimhaut   in    einen  entzündlichen  Zustand  versetzt,    son- 

ern  es  wird  auch  in  den  Schleimdrüschen  ein  krankhafter  phlogisti- 

3her  Prozess  hervorgerufen.  (Verson). 

Warum  in  dem  einen  Falle  von  Stomatitis  Soor,  und  in  dem  au- 
ern  Aphthen  entstehen,  ist  bisher  noch  von  keinem  Schriftsteller  ge- 
iigend  erklärt  worden. 

Die  entfernten  Ursachen,  welche  die  Entwickelung  der  Aphthen 
^günstigen,  sind  theils  solche,  die  auf  die  gesamraten  Ernäiirungs- 
»häre  einen  schädlichen  Einfluss  auszuüben,  und  theils  solche,  welche 
rtlich  auf  die  Mundhöhle  und  den  übrigen  Nahrungskanal  des  Kin- 
is  als  entzündliche  Reize  zu  wirken  vermögen.  Die  Wirkung  der 
Stern  bedingt  die  Anlage  zu  den  Aphthen,  die  letztern  begünstigen 
c  Entwickelung  derselben. 

Zu  den  Veranlassungen,  welche  die  vegetative  Lebenssphäre 
itidlich  angreifen,^ die  gesammte  Ernährung  zurückhalten  und  eine 
genthümliche  Veränderung  in  der  Säftemasse  erzeugen,  gehören 
'Orische,  herpetische,  venerische  Dyscrasieen  der  Mutter,  zu  fette, 
lilcchte,  zu  nahrhafte  oder  an  ErnährungsstoJTen  zu  arme  Mutter- 
ler Ammenmilch,  eine  schlecht  geleitete  künstliche  AuiTütterung  und 
terer   Uebergang   von   einer  Milchgattung   oder   einer  Ernährungg- 

16  * 
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weise  zar  andern;  ferner  ungesunde,  feuchte,  durch  (hierUchc  urui 
andere  Ausdünstungen  verdorbene  Stubenluft,  Fahrlässigkeit  in  der 
Pflege,  Unreinlichkeit  u.  s.  \v. 

Die  örtlichen  Bedingungen  zur  Erzeugung  der  Aphthen  sind; 
Durchgang  einer  verdorbenen,  zu  warmen  oder  zu  kalten  Luft  durcl 
die  Mundhöhle  beim  Athemholen,  so  wie  einer  scharfen,  ungesundei 
Milch  beim  Saugen;  die  Gerinnung  und  das  »Scharfwerden  der  letz- i 
teru  bei  läugerm  Verweilen  in  der  3Iundhühle,  wenn  die  Kinder  ai 
der  Brust  einschlafen,  das  Saugen  an  unreinen,  schwärenden  ode. 
mit  scharfen  Stoffen  bestrichenen  Warzen,  eine  erhitzende  künstlich( 
Ernährung,  zu  warme  Speisen  und  Getränke,  vernachlässigte  Reini- 
gung der  Mundhöhle,  der  Gebrauch  des  Zulpes,  anhaltende  Abson- 
derung eines  scharfen  Speichels  während  der  Dentition,  Erkältun« 
und  dadurch  veranlasste  Störung  in  den  Functionen  der  Haut  u.  s.  w  , 
(V'erson).  i 

lieber  das  Ansteckungsvermögen  der  Aphthen  sind  die  Schrift- 
steller nicht  einig.  Einige  haben  es  gänzlich  geleugnet,  andere  hal- 
ten den  unmittelbaren  Kontakt  für  eine  nothwendige  Bedingung  zu 
Ansteckung,  und  wieder  andere  behaupten,  dass  die  verdorbene,  mi 
den  Effluvien  des  erkrankten  Kindes  angefüllte  Stubeuluft  ein  Vehi- 
kel der  Ansteckung  sei.  Der  jüngere  Jahn  vermuthet,  dass  der  An- 
ßteckungsstoff  mit  den  Ausdünstungen  des  Merulius  destruens  Aeha-j 
lichkeit  haben  müsse.  Durch  die  letztem  sah  er  bei  mehreru  ße-i 
wohnern  desselben  Hauses  die  Schwämmchen  entstehen.  Im  AllgeJ 
meinen  kann  man  wohl  annehmen,  dass  ein  ganz  gesundes  unduntei 
günstigen  Verhältnissen  lebendes  Kind,  selbst  bei  unmittelbarer  Be- 
rührung, von  den  Aphthen  nicht  leicht  hefallen  werden  wird;  nntej 
entgegengesetzten  Umständen  aber  dürfte  nach  den  bisherigen  Er-j 
fahrungeu  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  kai 
zu  bezweifeln  sein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Charakter,  der  Ausdehnung 
Dauer  und  Complicatiou  des  Uebels   und  nach  dem  Alter  des  Kind« 
^0  lange  das  Fieber  massig,  das  Saugen  und  Schlingen  nicht  gestc 
ist    und  die  Schwämmchen  weiss  oder  gelblich  bleiben,    ist  die  Pro^ 
gnose    günstig;    die  Genesung   erfolgt   unter   diesen  Umständen  ge-j 
wohnlich  schon  vor  Ablauf  des  I4ten  Tages.     Eine  gegen  Ende  de 
Krankheit  eintretende  massige  Diarrhöe  ist  eine  günstige  Erscheinung 
wenn  keine  weitere  Erneuerung  der  Krusten  erfolgt,  eine  ungünstig^ 
hingegen,    wenn  diese  letztem  sich  immer  wieder  aufs  Neue  bilden 
(St oll).     Grosse  Trockenheit  und    brennende  Hitze  im  Munde  ua^ 
bedeutende  Fieberbewegungen  verkündigen   immer  einen  ernsthafte^ 
Verlauf  der  Krankheit.    Je  mehr  Aphthen  erscheinen  und  zusammen^ 
fliessen,   je   weiter   sie   durch  den  Rachen   und  Schlund   sich  in  dei 
Kehlkopf,    die  Luftröhre,    den  Magen  und  Darmkanal  erstrecken, 
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iiielir  sie  bläulich  und  schwärzlich  werden,  das  Saugen,  Afhraen  und 
•^clilin/^en  hindern,  desto  übler  ist  die  Prof^nose.  Unter  diesen  Um- 
bänden entwickeln  sich  leicht  brandige  Ilals-  und  Darracntzündun- 
ieu,  welche  den  Tod  herbeiführen.  Langes  Bestehen  der  Aphthen 
'ind  öftere  Erneuerung  der  Borken  weisen  auf  eine  tief  ergrilfcno 
"?)rnährung  hin  und  erzeugen  rasch  fortschreitende  Abmagerung  und 
Äehrfieber.  Je  bedeutender  die  Anomalie  der  Ernährung  beim  Aus- 
Srnche  der  Aphthen  ist,  desto  mehr  ist  ein  gänzliches  Zurückbleiben 
\cv  Xutrition,  Sinken  der  Kräfte,  Abzehrung  und  bedeutende  Säfte- 
Mitmischung  zu  befürchten.  Complicationen  mit  Erysipelas,  Zellge- 
A  ebeverhärtung,  Lustseuche  u.  s.  w.  sind  sehr  ungünstig. 

Durch  Reinlichkeit  und  zweckmässige  Ernährung  wird  die  Ent- 

lohung  der  Aphthen  meistens   verhütet.     Selbst  die  beste  Milch,    in 

cbcrmass  genossen,    wird    im  Munde   und  Magen  sauer   und  kann 

Aphthen  erzeugen.     Zu  häufiges  Anlegen  der  Kinder,  zumal  das  Ein- 

( lilafen   und  Liegenlassen  desselben   an   der  Brustwarze   sind  daher 

lesonders   zu  vermeiden.     Die  Mutter   oder  Amme  muss  ihre  Brüste 

'ind  Warzen    so  reinlich   als  möglich  halten  und  den  Mund  des  Kin- 

'Ics  mit  einem  in  frisches  kaltes  Wasser  getauchten  Läppchen  öfters 

einigen.     Die  ungesunde  Mutter-  oder  Ammenmilch  muss  durch  eine 

'lessere,   und,   wo  dies  nicht  tlmnlich  ist,   durch  eine  andre  flüssige, 

eizlose  und  gleichzeitig  leicht  verdauliche  Nahrung  ersetzt  werden. 

Im  Anfange  der  Krankheit,  wenn  noch  keine  andern  Symptome 
Is  die  der  Stomatitis  erythematosa  vorhanden  sind,  verordne  man 
caiu'cirende  Arzneien  und  Getränke,  z.  B.  Gummiwasser,  Abkochun- 
:en  von  Eibischwurzel,  Malvenkraut  u.  s.  w.  Diese  Getränke  dür- 
tn  nicht  viel  Zucker  enthalten,  da  dieser  die  Schleimhaut  derMund- 
liiii  Rachenhöhle  zu  reizen  vermag.  So  ist  es  z.  B.  bei  Erwachse- 
cn  nicht  selten  der  Fall,  dass  durch  den  Missbrauch  des  Zuckers 
«ulnvämmchen  auf  der  innern  Seite  der  Wangen  oder  am  Zahnflci- 
:che  entstehen.  (Dugcs).  Sind  deutliche  Zeichen  einer  Gastritis 
'der  Gastroenteritis  vorhanden,  so  setze  man  einige  Blutegel  auf  die 
■  pigastrische  Gegend  oder  an  den  After,  verordne  Umschläge  auf 
'len  Unterleib  und  erweicliende  schleimige  Klystire.  (Guerseut). 
')ie  im  Beginne  der  Krankheit  von  vielen  Schriftstellern  angerathe- 
icn  Brechmittel  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  wer- 
ten, weil  Magen  und  Darmkanal  sich  gewöhnlich  in  einem  gereizten 
••Zustande  befinden.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  starke  l*urgan- 
i'ien  in  d«r  Regel  nachtheilig.  Sind  scharfe  Stoffe  im  Darmkanal  vor- 
' landen,  und  ist  der  Stuhlgang  träge,  so  nehme  man  zu  milden  Ab- 
ührmideln,  z.  B.  zur  Manna  oder  zu  eröffnenden  Klystiren  seine 
'Zuflucht.  Bei  Flatulenz  und  MagensiVure  sind  absorbirende  Mittel  an- 
gezeigt. Einzelne  sich  der  Krankheit  beigesellende  besondere  Zu- 
'  alle    erheischen  eine  ihnen  angemessene  symptomatische  Behandlung. 
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Der  am  häufigsten  vorkommende,  die  Unterdrückung  der  Harnsecre- 
tion,  wird  durch  diuretische  Mittel  und  durch  Einreibung  harntrei- 
bender Salben  beseitigt.  (Verson).  Wo  das  SchUngen  in  Folg* 
häufiger  und  zusammenfliessender,  auf  den  Schlund  und  die  Speise- 
röhre sich  verbreitender  Aphthen  unmöglich  gemacht  wird,  oder  alli 
Nahrungsmittel  ausgebrochen  werden,  soll  man  die  Kräfte  des  Krankei 
durch  Klystire  aus  Fleischbrühe  mit  Eidotter  und  durch  allgemeine 
aus  Abkochungen  thierischer  Stoffe  bereitete  Bäder  aufrecht  erhal 
ton.  Wenn  ein  starker  Grad  von  Adynamie  eintritt  und  den  klci 
nen  Kranken  schnell  hinwegzuralTen  droht,  so  verordne  man  China- 
oder  Pomeranzensyrup,  in  einer  hinreichend  grossen  Menge  mit 
dernden  Getränkes  aufgelöst.  Um  die  Genesung  zu  beschleunige! 
und  Recidiven  vorzubeugen,  soll  man,  nach  dem  Rathe  einiger  Aerztc 
die  möglicher  Weise  verschluckten  häutigen  Concremente  durch  An« 
^vendung  eines  gelinden  Abführmittels  aus  den  Verdauungswegö 
fortzuschaffen  suchen.  Dieser  Indication  entspricht,  nach  den  Erfah 
rungen  von  Duges,  am  besten  eine  ans  süssem  Mandelöl  und  wei 
ssem  Rosenhonig  bereitete  Mixtur,  welche  halbstündlich  theelöffd 
weise  so  lange  fortgegeben  wird,  bis  einige  Ausleerungen  erfolgei 
Oertlich  zu  gebrauchende  Mittel  bestehen,  so  lange  noch  vi« 
Reizung  und  ein  lebhafter  Schmerz  vorhanden  ist  und  die  Aphthe' 
noch  nicht  geborsten  sind,  in  schleimigen  Substanzen.  Haben  di 
Bläschen  sich  geöffnet  und  sind  schwammige  Borken  entstanden,  s 
kann  man  eine  Mischung  aus  Kalkwasser  und  einfachem  Syrup,  odc 
nach  BerendS;  folgenden  Pinselsaft  anwenden: 

Rec.  Aq.  calc.  ^üj. 

muc.  g.  mim.  §ß. 
syr.  bals.  Ind.  ^j- 
M.  D.  S.     Pinselsaft. 

Joerg  versichert,  das  inf.  serpyll.,  welches  man  Theelöffelweis 
dem  Kinde  einflössen  müsse,  damit  es  die  Flüssigkeit  lange  im  Mund  * 
behalte,  immer  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  zu  haben.  Klug 
empfiehlt  folgende  Mischung; 

Rec.  Inf.  hb.  salv.  (ex  3ii)  5ij. 
adde 
syr,  nigr.  dornest.  5j« 
M.  D,  S.    Die  mit  Schwämmchen  behafteten  Stellt 
in  der  Mundhöhle  damit  zu  waschen,  und  in  höhern  Graden  des  U< 
bels  ein  damit  befeuchtetes  Leinwandläppchen  darauf  zu  legen. 

Besonders  berühmt  ist  der  Bora^  geworden,  den  man  mit  Wa- 
ser  oder  Honig  verbinden  lässt  (ßorac,  ven.  5j,  raell.  ros.  §j).    E 
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solcher  Pinselsaft  wird   6  —  R  Miil   tiiolicli   aiig-cwcndetj    aucii  kann 

|.niari,  wenn  man  Aphthen  im  Magen  und  Darmkanalc  vermuthet,  von 
Zeit  zu  Zeit  kleine  Portionen  dieses  PinscIsaHes  verschlucken  lassen. 
Lentin  verband  den  Borax  mit  adstringirciiden  Pflanzensäflen  (succ. 
i-;aiperviv.  tect.  3ij,  aq.  plantag-.  ^jj,  borac.  9j).  Goelis  und  Jörg; 
>ind  der  Meinung,  dass  der  Borax  zu  sehr  reize  und  deshalb  üble 
Zufälle  herbeiführen  kijnne;    nach  Verson    soll   dies  jedoch  niemals 

■  der  Fall  sein,  wenn  er  bei  völlig"  entwickelten  Schwäramchen  und 
während  der  Borkenbildung-  gebrauciit  wird.  Guersent  fand  den 
(.'lilorkaik,  in  Form  von  Gargarismen  angewendet,  sehr  vortheilhaft; 
•iiidere  Aerzte  hingegen  loben  dieses  Mittel  nicht.  Alaun  und  Zink- 
kitriol  (1 — 2  gr.  auf  1—2  5  Flüssigkeit  mit  Honig),  welche  von  ei- 
liaen  Aerzten  empfohlen  worden  sind,  müssen  mit  Vorsicht  gebraucht 
ind  dürfen  nicht  verschluckt  werden.  (Versen).  Duges  fand  die 
icnanntcn  Mittel  immer  nutzlos.     Gegen  die  bedeutendem  Grade  des 

iL'ebels  können  Mineralsäuren  in  Anwendung  gebracht  werden  (acid. 
itilph.  dil.  gutt.  xij,  mell.r0s.3j).  Haben  kleine  Geschwüre  sich  ge- 
jiiilet,    so  soll  ein  Pinselsaft   aus  Myrrhe   und  Honig  gute  Dienste 

leisten. 

Bei   der  Anwendung  der  genannten   örtlichen   Mittel  muss    der 
\rzt  darauf   sehen,    dass   die    leidenden  Stellen   nur  leise   bepinselt, 

jiberja  nicht  scharf  gerieben  werden;  durch  das  Abreiben  der  Schwämm- 

.^hen  wird  das  Leiden  des  Kindes  nicht  nur  sehr  vermehrt,  sondern 
luch  nicht  selten  das  Saugen  ganz  unmöglich  gemacht.  Fangen  die 
Jorken  an  sich  abzulösen  und  bleibt  eine  bedeutende  Empfindlichkeit 
'.urück,  so  ist  von  den  oben  angegebenen  reizenden  Pinselsäften  kein 
leil  zu   erwarten.    In   diesem  Falle    müssen   schleimige  Substanzen, 

/>.  B.  Eibisch-,  Leinsamen-,  Salepabkochung,  Gummiwasser  u.  dergi. 

jtngevvendet  werden. 

1        Bei  den  bösartigen,   fauligen  Aphthen  tritt  ein  auf  das  gänzliche 

^)arniederliegen  der   Reproduction   und    die   dadurch  bedingte  Säfte- 

hntmischung  berechnetes  Heilverfahren  ein.  Nebst  einer  kräftigen  und 
eicht  verdaulichen  Kost  verordne  man  innerlich  ein  Chinadecoct  oder 

iiine  Auflösung  des  Chinacxtracts  in  einem  aromatischen  Wasser  mit 
;inem  Zusätze  von  Mineralsäuren.  (Rec.  extr.  chin.  frig.  par.  oß, 
iq.  foenic.  3ij,  acid.  mur.  gutt.  vj,  syr.  cort.  aur.  §ß,  oder  Rec.  extr. 

iihin.  frig.  par.  3j,   pulv.  g.  mim.  9ij,   aq.  11.  til.  5iij,   spir.  mur.   aeth. 

|)ß,  syr.  cort.  citr.  .^j.     M.  D.  S.     Stündlich  2  TheelöJfel.  Wendt). 
Bei    steigender   Gefahr  kann   noch    der   Campher  verordnet  und 

[«ein  Gebrauch  mit  dem  der  China  verbunden  werden.  (Rec.  caraph. 
as.  gr.  ij,  muc.  g.  mim.  q.  s.,  syr.  cinnamora.  ^il,  extr.  chin.  5ß,  aq. 
1.  aur.  ^iß)      Aeusserlich  wendet  man  unter  solchen  Umständen  kräf- 

,ige,    das  Urasichgreifen   der   brandigen  Zerstörung  aufhaltende  Pin- 

||3elsäf(e  an.     Sehr  /iWeckmä-ssig  ist,  nach  der  Erfahrung  der  meisten 
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Aerzte,  die  von  Starke  emiifohlene,  ans  5  Thcilen  spir.  cochlear. 
und  1  Theil  Citronensaft  mit  Quittenschleim  und  Maulbeersyrup  be- 
stehende Mischung-.  Der  Bleizucker,  den  einige  Aerzte  empfohlen 
haben,  ist  wohl  nicht  gut  anzuwenden,  weil  selbst  bei  der  griissten 
Vorsicht  das  Kind  leicht  einer  Bleivergiftung  preis  gegeben  wird. 
(Wen dt).  Um  bei  stattfindendem  wirklichem  Brande  mit  Sicherheit 
die  concentrirten  Mineralsäuren  appliciren  zu  können,  wählt  man, 
nach  Billard,  ein  feines  Glasröhrchen,  welches,  in  die  Säure  ge- 
taucht, 1  oder  2  Tropfen  derselben  in  sich  aufnimmt,  und  betupf! 
damit  die  geschwürige  Oberlläche.  Nach  darauf  erfolgter  Abstossung 
des  Schorfes  sollen  die  noch  übrigen  gangränösen  Punkte  mit  einem 
zugespitzten  Stückchen  Höllenstein  cauterisirt  werden. 

Sind  die  Aphthen,  mit  andern  Krankheiten  complicirt,  so  mus-s 
das  Heilverfahren  nach  dem  Charakter  dieser  letztem  modificirt 
werden. 

Um  die  Ansteckung  der  Mutter  oder  der  Amme  zu  verhüten, 
bestreiche  man  die  Brustwarzen,  bevor  sie  dem  Kinde  gereicht  wer- 
den, mit  Mandelöl  und  wasche  sie  gleich  nach  dem  Saugen  ab.  Um 
durch  die  Matter  auf  das  Kind  zu  wirken,  verordne  man  der  erstem, 
ausser  einer  strengen  Diät,  Säure  tilgende  und  gewürzhafte  Glitte), 
namentlich  eine  Mischung  aus  2  Thl.  Fenchelpulver  und  1  Thl.  Krebs- 
augen mit  etwas  Zucker;  diese  Maassregel  ist  gewöhnlich  dann 
zweckmässig,  wenn  das  Kind  an  Blähungen  oder  Magensäure  leider, 
L entin  giebt  den  Rath,  unter  diesen  Umständen  der  Stillenden  alle 
Morgen  4  Unzen  Kalkwasser  mit  Milch  zu  reichen. 

b)DieSchwämmchen  derErwachsenen(aphthae  adul- 
torum s.  s  y  m  p  t  0  m  a  t  i  c  a  e}.  Bei  den  Erwachsenen  sind  die 
Schwämmchen  gewöhnlieh  eine  symptomatische  und  nur  höchst  selten 
eine  idiopathische  Krankheit.  In  der  Regel  geht  ihnen  ein  mehr  oder 
weniger  beträchtlicher  fieberhafter  Zustand  voraus ,  der  jedoch  nicht; 
sowohl  mit  den  Aphthen  als  mit  dem  Hauptleiden  in  ursächlicher  Be- 
ziehung steht.  Nicht  selten  wird  das  Fieber  von  Unruhe,  Schlaflo- 
sigkeit, Angst  in  den  Präcordien,  Schluchzen,  Erbrechen,  Durchfall, 
Respirationsbeschwerde,  Schlafsucht  und  Stupor  begleitet.  Diese 
Symptome  sind  um  so  deutlicher,  je  schwächer  der  Kranke  und  je 
mehr  er  bereits  durch  vorausgegangene  Krankheiten  erschöpft  wor- 
den ist.  Oft  gesellt  sich  zu  diesen  Zufällen  eine  reictiliche  Abson- 
derung von  zähem,  übelriechendem  Schleime,  welcher  die  Kranken 
zum  häufigen  Ausspucken  zwingt,  und  ein  brennender  Schmerz  im 
Schlünde  und  in  der  Mundhöhle.  Die  ersten  Aphthen  zeigen  sich 
gewöhnlich  in  der  Tiefe  des  Schlundes,  und  zwar  in  der  Gestalt  von 
Bläschen,  deren  Flüssigkeit  durch  Zumischung  von  Blut  nicht  selten 
roth  gefärbt  ist.  (Naumann).  Die  pustulöse  Form  ist  hier  von  sn 
geringer  Dauer,  dtiss  viele  Schriftsteller  der  Mein:;ng  sind  ,    dass  sie 
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niemals  staUfiiKlc,  und  diese  Schwämmchen  als  einfache  Ulceratlo- 
ncn  der  Schleimmcuibran  beschrieben.  Die  durch  das  Platzen  der 
Bläschen  entstehenden  Gcschwüichcn  nehmen  nach  und  nach  an  Um- 
fang- '/.u,  messen  zusammen  und  bilden  endlich  grosse  eiternde  Flä- 
chen; der  dicke  schwammige  Ueberzu;?,  welcher  bei  den  Schwämm- 
chen der  Neugcbornen  vorkommt,  fehlt  gewöhnlich.  Die  Zulalle, 
welche  durch  das  örtliche  Leiden  herbeigeführt  werden,  sind,  je 
nach  der  Menge  und  ßeschafl'enheit  der  Schwämmchen,  verschieden. 
\icht  selten  ist  das  Kauen  und  Sprechen  sehr  behindert,  der  Hals 
geschwollen  und  der  Athem  übelriechend.  Befinden  sich  Aphthen  in 
dem  Schlünde  und  Magen,  so  entstehen  Uebelkeiten  und  Erbrechen, 
Magenschmerzen,  Diarrhöe,  Kolik  u.  s.  w.  Stoll  hält  Lienterie  für 
ein  Zeichen,  dass  der  Magen  selbst  von  Aphthen  befallen  sei.  Unter 
ungünstigen  Umständen  werden  die  Aphthen  missfarbig,  fangen  an 
zu  bluten  und  nehmen  einen  sphacelösen  Charakter  an.  Fast  in  allen 
Fällen  ist  die  Krankheit  ungemein  hartnäckig,  dauert  Monate  lang,  kehrt 
bei  der  geringsten  Veranlassung  zurück  und  wird  in  gLuichem  Ver- 
hältnisse mit  der  zunehmenden  Auflösung  widerspenstiger.  (jS  a  u- 
m  a  n  n). 

Die  Diagnose  ist,  bei  sorgfältiger  Berüchsichtigung  aller  Ver- 
hall nisse,  in  der  Regel  nicht  schwer.  Naumann  bemeikt,  dass  bei 
manchen  Menschen  nach  dem  Genüsse  von  Mandeln,  Fischen,  Schin- 
ken oder  Käse  und  in  Folge  von  übermässigem  Tabakrauchen  in  der 
Mundhöhle  schmerzhafte  IJläschen  sich  zeigen,  welche  man  mit  Un- 
recht für  Aphthen  hält,  da  sie  mehr  den  Character  der  Urticaria  als 
den  wahrer  Phlyctänen  haben,  bald  zertheilt  werden  und  niemals  zu 
Excoriationen  Veranlassung  geben. 

Da  die  symptomatischen  Aphthen  nicht  selten  einzeln  stehende 
Geschwürchen  bilden,  so  können  sie  zuweilen  mit  Schankern  oder 
mit  andern,  durch  örtliche  Ursachen  unterhaltenen  Verschwärungeu 
verwechselt  werden.  Duges  bemerkt,  dass  die  aphthösen  Geschwüre 
niemals  so  in  die  Tiefe  fressen  und  nicht  so  bedeutend  um  sich  grei- 
fen wie  die  Schanker,  und  dass  sie  auch  selten  jene  sinuösen  Um- 
risse darbieten,  welche  häufig  ein  charakteristisches  Zeichen  der  letz- 
tern sind.  Das  ursächliche  Verhältniss  von  Geschwüren,  welche  durch 
einen  hervorstehenden  spitzigen  Zahn  herbeigeführt  werden,  ist  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  der  Mundhöhle  leicht  zu  ermitteln.  Was 
die  durch  einen  Mercurialspeichelfluss  erzeugten  Verschwärungea 
betrifft,  so  ist  das,  was  diesem  vorhergegangen,  zu  deutlicn  ausge- 
sprochen, als  dass  man  hier  über  die  Beschaffenheit  der  Affection 
lange  in  Zweifel  sein  könnte;  die  Anschwellung  der  Ilalsdrüsen  und 
der  Geruch  des  Athems  reichen  zur  Sicherung  der  Diagnose  hin. 

Es  ist  oben  bereits  angegeben  worden,  dass  die  Schwämmchen 
der  Erwachsenen  gewöhnlich   von  Fieber  begleitet  sind.     In  scHcnen 
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F?illen  kommen  jedoch  auch  apyretischo  Schwämmchen  vor,  welche 
V.  Swieten  auf  folgende  Weise  beschreibt:  Sie  bestehen  in  kleinen, 
an  den  Wangen  und  Lippen  sich  entwickelnden  Geschwürchen,  welche 
im  Umkreise  roth  und  schmerzhaft  sind  und  ein  fast  unerträgliches 
Jucken  verursachen.  Zuweilen  gehen  sie  plötzlich  in  Fäulniss  über 
und  zerstören  alle  benachbarten  Gebilde,  V.  Swieten  sah  das  L'e- 
bel  epidemisch.  Es  entwickelte  sich  zuerst  an  der  innern  Seite  ei- 
«er  Wange  eine  geringe  Excoriation,  welche  nach  wenigen  Stunden 
mit  einer  weissen  Borke  bedeckt,  und  bald  darauf  schwarz  und  fau- 
lig wurde.  Wangen,  Lippen  und  Zahnfleisch  wurden  angefressen 
und  der  Gestank  war  abscheulich. 

Eine  andere,  von  Hillary  unter  dem  Namen  Aphthoides  chro- 
uicae  beschriebene  Gattung  fieberloser  Schwämmeben,  besteht  in  klei- 
nen Bläschen,  die  mit  einer  durchsichtigen  scharfen  Lymphe  ange- 
füllt, von  der  Grösse  eines  Nadelkopfes  sind,  die  ganze  innere  Mund- 
höhle afficiren,  und  zuweilen  auch  die  Grenzen  der  Lippen  über- 
schreiten. Sie  entstehen  meistentheils  ohne  offenbare  Ursache,  mit 
einer  etwas  brennenden  Hitze  in  der  Gegend  des  Magenmundes,  die 
allmälig  zunimmt  und  bis  in  den  Mund  hinaufsteigt,  ohne  Fieber  und 
sonderlichen  Schmerz.  Die  Haut,  welche  die  Bläschen  bedeckt,  sondert 
sich  bald  ab,  und  die  Zunge  wird  roth  und  etwas  entzündet  und 
gleicht  einem  rohen  Stück  Fleisch.  Zuweilen  verschwinden  die  Bläs- 
chen in  der  Mundhöhle  und  entwickeln  sich  unter  Erbrechen,  Diar- 
rhöe und  Kolik  im  Magen  und  Darmkaual,  die  Kranken  sehen  blass 
üus  und  zehren  allmälig  ab. 

Diese  Krankheit,  welche  besonders  auf  den  Westindischen  Inseln 
zu  Hause  ist,  befällt  gewöhnlich  bejahrte  Individuen,  dauert  Jahre 
lang  mit  kurzen  Pausen,  tödtet  aber  auch  oft  sehr  rasch,  wenn  sie 
vernachlässigt  wird.  Sie  ist  mit  einem  kleineu  matten  und  schwa- 
chen Pulse  verbunden,  und  die  Kranken  sind  gewöhnlich  kälter  als 
im  gesunden  Zustande.  Geschwüre  bilden  diese  Bläschen  niemals, 
huch  gehen  sie  nicht  in  Brand  über  5  sie  sind  viel  kleiner  als  die 
gewöhnlichen  Schwämmchen. 

Eine  andere,  der  eben  erwähnten  einigermassen  ähnliche  Form 
apyretischer  Schwämmchen  hat  Müller  beschrieben.  Nachdem  die 
Kranken  einige  Tage  ohne  zu  fiebern  an  Stuhlvcrstopfung  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  gelitten,  erscheinen  überall  auf  den  Wan- 
dungen der  Mundhöhle,  selten  jedoch  am  Zahnllcisch  und  an  den 
Mandeln  sehr  schmerzhafte  weisse  Bläschen,  die  von  einetu  blassro- 
then  Grunde  sich  erheben  und  zum  Theil  zusammenfliessen.  Das 
Zahnfleisch  wird  aufgelockert,  übelriechend,  fängt  an  zu  bluten,  und 
es  bildet  sich  Speichelfluss  aus.  Die  Krankheit  scheint  besonders 
durch  den  Wechsel  von  trockner  Kälte  im  Freien  und  von  starker 
Wärme  in  feuchten  Zimmern  begünstigt  />u  werden. 
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Die  nanptbe(llngung:cn  zur  Erzeugung  der  symptomatischen  Aph- 
then sind:  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Leiden  der  Ernährung,  eine 
bedeutende  Entmischung  der  Säfte,  und  demnächst  eine,  durch  irgend 
eine  Ursache  herbeigeführte,  örtliche  Reizung  der  Mundhöiile.  Man 
beobachtet  sie  daher  besonders  häufig  im  Verlaufe  gastrisciicr,  gal- 
liger und  putrider  Fieber.  Eben  so  oft  gesellen  sie  sich  zu  lang- 
wierigen Diarrhöen  und  Ruhren,  namentlich  wenn  die  Ausleerungen 
durch  ein  erhitzendes  Verfahren  gewaltsam  unterdrückt  werden.  (S  y- 
denham).  Acute,  exanthematische  Krankheiten,  namentlich  Pocken, 
Scharlach,  Masern,  Friesel  u.  s.  w.  sind  nicht  selten  mit  Aphthen 
complicirt.  Unterdrückte  Hautkrankheiten  und  Geschwüre  sollen  zu- 
Meilen sehr  hartnäckige  und  selbst  tödtliche  Schwämmchen  hervor- 
bringen. Eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  sind  Aphthen  im  Ver- 
laufe von  Zehrkrankheiten,  und  sie  kündigen  unter  diesen  Umstän- 
den in  der  Regel  den  nahen  Tod  an.  Naumann  beobachtete  in  ei- 
nigen Fällen  von  tief  wurzelnden  Abdominalleiden  sehr  hartnäckige 
Excoriationen  der  Zunge  und  der  Lippen.  Es  bildeten  sich  an  die- 
sen Theilen  entweder  kleine,  sehr  schmerzhafte,  in  gedrängten  Grup- 
pen beisammen  stehende  Phlyctänen,  oder  das  Epithelium  trennte  sich 
ohne  vorangegangene  Erhebung  und  hinterliess  eine  kleine  Geschwürs- 
fläche. In  2  Fällen  w^urde  durch  diese  Erscheinungen  die  bald  sich 
entwickelnde  allgemeine  Colliquation  angekündigt.  Autenrieth  be- 
merkt, dass  bei  sehr  fetten  Personen,  welche  an  Angina  pectoris  lei- 
den, nicht  selten  Schwämmchen  sich  entwickeln,  durch  deren  Erschei- 
nen die  traurige  Lage  der  Kranken  ungemein  verschlimmert  wird. 

Die  Prognose  der  symptomatischen  Aphthen  richtet  sich  stets 
nach  dem  vorhandenen  Allgemeinleiden.  Erscheinen  sie  in  Beglei- 
tung eines  gallig  catarrhalischen  Fiebers,  so  sind  sie  von  keiner  gro- 
ssen Bedeutung.  (Richter).  Bei  putriden  Fiebern  hingegen  und  am 
Ende  von  Zehrkrankheiten  deuten  sie  stets  auf  eine  grosse  Entmi- 
schung der  Säfte  und  kündigen  in  der  Regel  den  nahe  bevorstehen- 
den Tod  an.  Nehmen  die  Aphthen  eine  bräunliche  oder  schwarze 
Farbe  an,  so  ist  die  Prognose  sehr  übel.  Mehrere  Aerzte  behaupten, 
dass  in  manchen  Fiebern  die  Schwämmchen  als  kritisch  anzusehen 
seien,  und  dass  man  diese  kritischen  Schwämmchen  schon  durch  ihr 
äusseres  Ansehen  von  den  bloss  symptomatischen  unterscheiden  könne. 
In  der  Regel  soll  ein  heftiger  Magenkrampf  vorhergehen,  der  aber 
bei  dem  Ausbruche  der  Schwämmchen  sogleich  zu  verschwinden  pflegt. 
Die  Bläschen  sind  bleich,  mit  einem  rothen  Rande  umgeben,  stehen 
nicht  lange  und  lassen,  nachdem  sie  aufgeplatzt  sind,  keine  bedeu- 
tende Excoriation  zurück.  Zuweilen  versehwinden  die  Schwämmchen 
sehr  rasch,  verursachen  dann  Beängstigungen  und  andre  Zufälle, 
welche  sogleich  wieder  vergehen,  sobald  jene  wieder  zum  Vorschein 
kommen.    Nach  dem  Abtrocknen  der  Aphthen  wird  nicht  selten  Diar- 
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rhöe  oder  Spcichelfluss,  oder  beides  ungleich  beobacblct.  Bei  noch 
guten  Kräften  ist  eine  solche  Diarrhöe,  so  lange  sie  massig  bleibt, 
uicht  zu  fürchten  und  darf  nicht  gestört  werden.  Nimmt  aber  die 
Diarrhöe  zu  und  kommen  zugleich  neue  SchWämmchen  zum  Vor- 
Kchein,  so  ist  die  Gefahr  gross.  (Vogel). 

Die  Behandlung  der  symptomatischen  Aphthen  richtet  sich  gröss- 
tentheils  nach  dem  Charakter  des  bestehenden  Grundleidens.  Nach 
der  Erfahrung  der  meisten  Aerzte  leisten  Brechmittel  in  der  ersten  , 
Zeit  in  der  Regel  gute  Dienste;  sie  müssen  jedoch  immer  mit  Vor- 
sicht angewendet  werden,  und  man  muss  bei  ihrer  Anwendung  über- 
zeugt sein,  dass  keine  entzündliche  Reizung  der  Darmschleimhaut 
vorhanden  ist.  Eine  etwa  vorhandene  Verstopfung  darf  nur  durch 
milde  Purgirmittel ,  z.  B.  durch  Manna  u.  dergl.,  beseitigt  werden, 
weil  sonst  der  ohnehin  schon  so  gereizte  Darmkanal  zu  heftig  er- 
griffen wird.  Bei  Kranken,  die  an  Diarrhöe  leiden,  soll,  nach  Aber - 
crombie,  das  Kalkwasser,  allein  oder  mit  gleichen  Theiien  eines 
Quassiadecocts  verbunden,  gute  Dienste  leisten;  in  manchen  Fällen 
muss  man  zu  kleinen  Dosen  Opium  seine  Zuflucht  nehmen.  Bei  ca- 
tarrhalischem  Zustande  ist  nach  hinlänglichen  Ausleerungen  ein  dia- 
phoretisches Verfahren  augezeigt.  Ist  die  Entmischung  und  Auliö- 
sung  der  Säfte  bedeutend,  so  müssen  China,  Mineralsäuren  u.  s.  w. 
in  einem  schleimigen  Vehikel  angewendet  werden.  Zieht  sich  die 
Krankheit,  was  meistentheils  geschieht,  sehr  in  die  Länge,  so  muss 
man  die  Kräfte  auf  geeignete  Weise  zu  unterstützen  suchen. 

So  lange  \iel  Reizung  und  ein  lebhafter  Schmerz  vorhanden  ist, 
kann  nur  von  schleimigen  Gargarismen,  z.B.  von  einer Malven-  oder 
Eibischabkochung,  oder  einer  schwachen  Gummiauflösung  Gebrauch 
oemacht  werden.  Ist  die  Empfindlichkeit  geringer,  so  sind  Mund- 
und  Gurgelwässer  aus  einem  Salbeidecoct  mit  Borax,  Salmiak  oder 
Salpeter  indicirt.  Verwandeln  sich  die  Schwämmchen  iu  eiternde 
Geschwürchen  und  fangen  sie  an  missfarbig  zu  werden,  so  betupfe 
man  sie  mit  einer  Alaun-  (§ß  in  Si'j  Wasser)  oder  Zinkauflösung 
(gr.  iij  in  ^j).  Drohen  die  Schwämmchen  in  Brand  überzugehen,  so 
mache  man  Injectionen  von  aqua  oxymuriatica  mit  mehr  oder  weni- 
ger Wasser  oder  Rosenhonig  verdünnt,  und  verordne  folgendes  Gur- 
gelwasser : 

Rec.  Decoct.  cort.  chin.  (ex  ^J)  3^'J' 

acid.  sulph.  dil.  3ij. 

mell.  ros. 

liq.  myrrh.  §  ^. 
M.  ü.  S.     Gurgelwasser.  (Richter). 

Werden  die  Schwämmchen  durch  kein  bedeutendes  Allgcmcinlci- 
dcn    be(iingt,    sondern    sind    sie  mehr  als  ein  örtliches  Ucbel  /,u  be- 
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irjn;h(cn,  ..so  soll,  nach  Wcdekind,  eine  Subliraatanflösung  (gr.  ir 
in  11.  i  WasserJ  alJe  andern  Mittel  an  Wirksamkeit  übertreilen.  Her 
Kranke  darf  bei  dem  Gurgeln,  das  alle  zwei  Stunden  wiederholt  wer- 
den muHS,  nur  ein  massiges  Brennen  empfinden,  und  muss  in  der  Zwi- 
schenzeit Gargarismen  aus  einem  Salbeidecoct  mit  Borax  gebrauchen. 


4.    Glossitis,   inflammalio  linguae,   cynanche  lingualis, 
die  Entzündung  der  Zunge. 

Nacli  Jleil,  Stnr/c,  l^ogel,  Schönlcin,  Boyer. 

Man  unterscheidet,  je  nach  dem  Sitze  der  Affection,  zwei  ver- 
schiedene Arten  von  Glossitis.  Die  eine  ist  oberflächlich  auf  die 
JSchlciramembran  beschrankt,  die  andere  hingegen  tief  und  nimuit  das» 
Farenchym  des  Organes  ein. 

Bei  der  oberflächlichen  Glossitis  ist  eie  Zunge  kaum  angeschwol- 
len; ihre  Oberflüche  ist  trocken,  hart,  roth,  rauh  oder  sehr  glatt  und 
zuweilen  rissig.  Nicht  selten  ist  die  Zunge  an  manchen  Stellen  mit 
soorartigen  Plättchen  bedeckt,  wxlche  sehr  fest  adhäriren.  Wenn 
diese  letztern  sich  abgelöst  haben,  wird  die  Zunge  so  empfindlich, 
dass  sie  selbst  die  Berührung  der  mildesten  Substanzen  nicht  ver- 
trägt. In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  oberflächliche  Glossitis 
von  einer  leichten  Anschwellung  begleitet  wird,  bietet  die  Zunge 
an  ihren  Rändern  Vertiefungen  und  Vorsprünge  dar,  w^elche  den 
Zähnen  und  den  Zwischenräumen  derselben  entsprechen.  Ein  con- 
stantes  Symptom  dieser  Entzündung  ist  die  Abnahme  oder  die  Ver- 
stimmung des  Geschmacks.  Die  meisten  Kranken  haben  auf  der 
Zunge  ein  Gefühl,  demjenigen  ähnlich,  welches  eine  warme,  scharfe, 

IgepfelTerte  Substanz  hervorbringt.  CMarjolin). 
i  Der  acuten,  tiefen  Glossitis  geht  zuweilen  1  bis  2  Tage  lang 
Frösteln  und  allgemeines  Unbehagen  vorher,  womit  eine  lästige  und 
fremdartige  Empfindung  von  Schwere  der  Zunge  sich  verbindet.  In 
andern  Fällen  tritt  der  Schmerz  und  die  entzündliche  Anschwellung 
beinahe  plötzlich  ein,  und  die  letztere  erreicht  oft  in  ganz  kurzer 
Zeit  einen  sehr  hohen  Grad.  Die  Zunge  wird  dunkel  geröthet,  heiss, 
hart,  und  ihre  Oberfläche  ist  mit  einem  dicken  Ueberzuge  von  Schleim^ 
oder  zuweilen  mit  einer  Haut  bedeckt,  welche  durch  Ausschwitzung 
lerinnbarcr  Lymphe  gebildet  wird.  Eine  solche  Ausschwitzung  scheint 
luch  in  der  Substanz  der  Zunge  zwischen  den  Muskelbündeln  zu 
erfolgen,   und   es  wird  hierdurch  die  zuweilen  ungeheure  Anschwel- 

11  ng  erklärlich.  Die  letztere  erreicht  nicht  selten  einen  so  hohen 
jrad,  dass  die  Zunge  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllt,  in  derselben 
Eingeklemmt   wird,    den  Kehldeckel   herabdrückt,    und  hierdurch  Er- 

(ii^kung.sgefahr  enisteht.     Tritt   die  Zunge,    weil  die  Mundhöhle  sie 
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nicht  mehr  zu  fassen  vermag,  zwischen  den  Zähnen  nnd  Lippen  her- 
vor, 80  wird  sie,  in  Folge  der  mechanischen  Reizung  der  Zähne,  aa 
ihrer  Oberfläche  oder  an  ihren  Rändern  mehr  oder  weniger  excoriirt. 
In  diesem  Falle  fliesst  aus  dem  olTen  stehenden  Munde  fortwährend 
eine  grosse  Menge  eines  zähen,  klebrigen,  oft  sehr  übelriechenden 
Speichels  aus.  Bei  einem  hohen  Grade  des  Uebels  stellen  sich  Un- 
ruhe, Angst  und  Scli.vindel  ein,  das  Gesicht  wird  roth,  selbst  roth- 
braun, der  Kopf  ist  eingenommen,  die  Carotiden  pulsiren  heftig,  und 
die  Jugularvenen  sind  angeschwollen.  Eine  sehr  gewöhnliche  Erschei- 
nung ist  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Husten,  der  zum  Theil 
durch  das  Hinabträufeln  des  Speichels  in  die  Stimmritze  veranlasst 
wird.  Hat  die  Entzündung  das  ganze  Organ  afficirt,  so  ist  s'e  auch 
etets  mit  Fieber  verbunden.  Der  Kranke  hat  Frost,  Hitze,  vehemen- 
ten Durst,  einen  vollen,  harten,  gespannten  Puls  und  lothen  Urin. 

Xicht  immer  ist  die  Zunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  son- 
dern nur  ein  Theil  derselben  entzündet.  So  beobachtete  z.  B.  Wen  dt 
einen  Fall,  in  welchem  die  Entzündung  mehr  den  hintern  Theil  der 
Zunge  einnahm.  Der  Kranke  konnte  selbst  flüssige  Nahrungsmittel 
nicht  schlucken  und  die  Respiration  war  ungemein  erschwert.  Zu- 
weilen ist  die  Zunge  nur  zur  Hälfte  entzündet,  und  dann  pflegen 
die  Zufälle  nicht  überaus  heftig  zu  sein.  In  einem  vonOrgill  mit- 
getheilten  Falle  von  Entzündung  der  linken  Hälfte  war  jedoch  die  • 
Geschwulst  so  bedeutend,  dass  der  Kranke  weder  schlucken  noch  ' 
sprechen  konnte  und  in  Gefahr  war  zu  ersticken. 

Die  Zertheilung  der  Zungenentzündung  erfolgt  in  der  Regel  am 
5ten  oder  7ten  Tage  und  nur  selten  später.  Schmerz,  Röthe,  Hitze, 
Geschwulst  nehmen  allmälig  ab,  die  trockne  Zunge  wird  wieder 
feucht,  und  es  sondert  sich  eine  grosse  Menge  Speichel  und  Schleim 
ab.  Das  Fieber  entscheidet  sich  durch  Schweiss  und  Urin.  Geht 
die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  vnrd  der  Schmerz  klopfend 
und  die  Geschwulst  nimmt  immer  mehr  zu.  Unter  diesen  Umständen 
kann  die  Gefahr  sehr  gross  werden,  namentlich  wenn  der  Abscess 
sich  in  der  Zungenwurzel  befindet  und  der  Eiter  sehr  tief  liegt.  Or- 
gill  betrachtet  die  livide  Farbe  der  Zungenspitze  als  Zeichen  der 
Suppuration;  auch  soll  häufig  eine  schwarzgelbliche  Färbung,  ver- 
bunden mit  einer  besondern  Glätte  der  Oberfläche,  die  Stelle  verra- 
then,  wo  der  Eiter  sitzt. 

Sehr  übel  ist  der  Ausgang  in  Brand,  da  hier  leicht  ein  grosser 
Theil  der  Zunge  verloren  gehen  und  selbst  Gefahr  fürs  Leben  ein- 
treten kann. 

Ist  eine  bedeutende  Ausschwitzung  von  Lymphe  in  der  Substanz 
der  Zunge  vorhanden,  so  kann  eine  schwer  zu  beseitigende  Verhärtung 
zurückbleiben,  welche  unter  ungünstigen  Umständen  bösartig  wird. 
Die   oberflächliche,    nur  die   Schleimhaut  der  Zunge   betrefl"ende 
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Glossitis  kommt  sehr  häufig  vor  und  ist  zuweilen  die  Folge  heftiger 
Halsbräune.  Weit  seltener  beobachtet  man  diejenige  Zungencnlzün- 
dung,  bei  welcher  das  Parenchyra  alTicirt  ist.  Als  ursächliche  Mo- 
mente zur  Erzeugung  dieser  letztem  werden  von  den  Schriftstellern 
angeführt:  Verletzung  der  Zunge  durch  mechanische  Körper,  scharfe 
Gifte  und  Speisen,  zu  starkes  Tabakrauchen,  Unterdrückung  gewohn- 
ter Absender  ..Igen  u.  s.  w.  Meistens  scheint  das  Uebel  durch  plötz- 
liche Erkältung  zu  entstehen.  Scheidemantel  beschreibt  einen 
Fall  von  einem  Manne,  der  sogleich  einen  drückenden  Schmerz  in 
der  Zunge  spürte,  als  er  erhitzt  und  durstig  sich  auf  einen  kalten 
feuchten  Erdboden  hinsetzte  und  aus  einer  vorbeirieselnden  Quelle 
ganz  kaltes  Wasser  trank;  bald  darauf  entwickelte  sich  eine  sehr 
heftige  Glossitis.  In  einem  andern  von  Wen  dt  mitgetheilten  Falle 
entstand  das  Uebel  nach  Unterdrückung  von  Fussschweissen  durch 
kalte  Fussbäder.  Peter  Frank  fiah  metastatisch  aus  einer  rheuma- 
tischen Hepatitis  Glossitis  entstehen.  Kayser  beobachtete  6  Fälle, 
in  denen  es  sich  bestimmt  nachweisen  licss,  dass  Erkältung  und  da- 
durch erzeugte  Unterdrückung  des  Schvveisses  die  Ursache  der  Ent- 
zündung war.  Stark  erzählt  Beispiele  von  periodisch  eintretender 
Glossitis  nach  Unterdrückung  der  Catamenien  und  Hämorrhoiden,  und 
Reil  sah  das  Uebel  einmal  epidemisch.  Der  innere  und  äussere  Ge- 
brauch der  Ouecksilberpräparate  in  zu  hoher  Gabe  veranlasst  häuüg 
sehr  beträchtliche  Anschwellungen  der  Zunge,  die  sich  leicht  von 
den  andern  Arten  von  Zungenentzündungen  unterscheiden  lassen, 
weil  die  Zunge  feucht  bleibt,  die  innere  Fläche  der  Wangen,  das 
Zahnlleisch  und  die  Speicheldrüsen  angeschwollen  sind,  und  zu  glei- 
cher Zeit  ein  reichlicher  und  übelriechender  Speichelüuss  stattfindet. 
(Marjolin). 

Die  Prognose  hängt  von  den  Ursachen,  dem  Grade  und  dem  Sitze 
iler  Entzündung  ab.     Die  oberflächliche  Glossitis  ist  meistens  gefahr- 
los;   sie  kann  sich  jedoch  in  seltenen  Fällen,  namentlich  bei  den  zu- 
sammenfliessenden  Menschenblattern,    durch  Brand  endigen.     Die  von 
ertlichen  Ursachen    entstehende,    das  Parenchym  des  Organes   affici- 
rende  Glossitis  ist  in  der  Regel  weniger  gefährlich  als  die  durch  all- 
gemeine Ursachen  herbeigeführte;    die  letztere  kann  zuweilen  schon 
|n  den   ersten  Tagen   durch  Erstickung  tödten.     Nach  Reil    ist  be- 
sonders  die    epidemische  Zungenentzündung   sehr  zu  fürchten,    weil 
lue  schon    nach  wenigen  Stunden   die  bedenklichsten  Symptome  her- 
1/orruff.     Im  ersten  Stadium  gelingt  durch  ein  energisches  Verfahren 
llie  Zertheilung  fast  immer  und  die  Genesung  erfolgt  ziemlich  rasch, 
n   einem   von  Orgill    angeführten  Falle  kehrte  jedoch  die  Empfind- 
ichkeit    der   am   meisten  angegriffenen  Zungenhälfte  erst  nach  einem 
lahre   zurück.      Eintretende  Eiterung  soll,    nach  Kayser,    nicht  so 
ingünstig  sein,  wie  viele  Aerzte  glauben,  und  die  Heilung  ohne  alle 
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Schwierigkeit  oclingen.  Eine  in  der  Zunge  zurückbleibende  Verhär-^i 
tung  kann  unter  ungünstigen  Umständen  bösartig  werden.  Tritt 
Brand  ein,  so  ist  die  Prognose  übeJ,  weil  sehr  oft  ein  beträchtlicher 
Theil  der  Zunge  verloren  geht. 

Bei  der  oberflächlichen  Glossltis  sind  in  der  Regel  schleimige 
Getränke  und  Gargarismen  ausreichend.  In  manchen  Fällen  kann  es 
jedoch  nöthig  werden,  Blutegel  unterhalb  der  Basis  des  Kieferkno- 
chens anzusetzen. 

Die  das  Parenchym  der  Zunge  afficirende  Entzündung  erfordert 
ein  streng  antiphlogistisches  Verfahren.  Allgemeine  ßlutentleernn- 
gen  können  zwar  für  sich  allein  die  Abnahme  der  entzündlichen  An- 
schwellung der  Zunge  nicht  bewirken,  sind  aber,  wegen  der  bedeu- 
tenden Congestion  nach  Kopf  und  Brust,  dennoch  nicht  zu  entbeh- 
ren. Peter  Frank  giebt  den  Rath,  die  Jugularveuen  zu  öffnen. 
Nach  Scheidemantel  ist  jedoch  ein  Aderlass  am  Arme  oder  am 
Fusse  der  Blutentleerung  aus  der  Jugularvene  vorzuziehen,  weil  bei 
der  letztern  die  um  den  Hals  anzulegende  Binde  bedeutende  Nach- 
theile erzeugt.  Jourdain  empfiehlt  die  Eröffnung  der  Vena  ranina; 
diese  ist  jedoch  bei  einer  beträchtlichen  Anschwellung  der  Zunge  i 
nicht  gut  möglich.  Von  ganz  vorzüglicher  Wirksamkeit  sind  tiefe! 
iscarificationen  der  Zunge.  Man  macht  auf  jeder  Seite  des  Rückens 
der  Zunge  zwischen  ihrer  Mitte  und  dem  äussern  Rande  (dem  letz- 
tern so  nahe  wie  möglich)  einen  2  Linien  tiefen  und  2^  Zoll  langen 
Einschnitt  von  der  Wurzel  nach  der  Spitze  zu.  Aus  den  Einschnit- 
ten dringt  ein  dickes,  schwarzes,  klebriges  Blut  hervor,  dessen  Aus- 
fluss  man  durch  Wasserdämpfe  oder  in  Wasser  eingetauchte  Schwämme 
KU  befördern  sucht.  Nach  dieser  Blutentleerung  nimmt  das  Volumeni 
der  Zunge  sichtlich  ab,  die  Respiration  und  die  Deglutition  werden! 
freier  und  die  Entzündung  verschwindet  oft  sehr  rasch.  Die  Scari- 
ficationen  müssen  immer  ziemlich  tief  sein,  weil  sie  sonst  den  ge-l 
wünschten  Erfolg  nicht  haben;  mit  der  Abnahme  der  Anschwellungl 
reduziren  sie  sich  bedeutend  und  heilen  sehr  bald.  Nimmt  die  Ent- 
zündung wieder  zu,  so  müssen  auch  die  Incisionen  wiederholt  wer-i 
den.  Kann  man  wegen  starker  Geschwulst  der  Zunge  nicht  bis  zui 
ihrer  Wurzel  gelangen,  so  muss  man  erst  zur  Ader  lassen.  Blutegell 
unmittelbar  an  die  Zunge  legen,  und  die  ersten  Einschnitte  mehr  an 
der  Spitze  und  dem  hervorstehenden  Theile  der  Zunge  machen.  Diei 
eben  erwähnten  Scarificationen  sind  der  Application  von  Blutegeln  in 
der  Nähe  des  entzündeten  Orgaus,  oder  von  Schröpfköpfen  im  Rücken, 
im  Nacken  oder  an  dtn  Seitentheilen  des  Halses  unbedingt  vorzu- 
ziehen. 

Unmittelbar  nach  den  Blutentziehungeu  lege  man  Breiumschläge 
um  den  Hals,  lasse  Wasserdämpfe  an  die  Zunge  gehen,  und  laue, 
erweichende  Flüssigkeiten  in  den  Mund  nehmen.    Einige  Aerzte  ge- 
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|)cn  den  Ra(Ii,  auf  das  entzündete  Organ,  vxenn  die  Geschwulst  et- 
was abgenommen  hat,  in  kaltes  Wasser  getauchte  Compressen  oder 
selbst  kleine  Stückchen  Eis  zu  legen;  die  Kalte  kann  jedoch  leicht 
naclitheilig  werden,  zumal  wenn  sie  zu  frühzeitig  angewendet  wird. 
Kays  er  elnpfiehlt  ein  schleimiges  Gurgel  wasser  mit  einem  Zusätze 
von  Salpeter  oder  Salmiak,  das,  so  lange  noch  Zertheilung  möglich 
ist,  kalt,  später  aber,  wenn  Eiterung  bevorsteht,  lauwarm  angewen- 
Jet  werden  soll.  Die  geschwollene  und  vor  die  Zähne  getretene 
Zunge  kann  mit  einer  milden,  schleimigen  Flüssigkeit  bepinselt  wer- 
len.  Ableitungen  durch  Sinapismen  oder  durch  Vesicatorien,  die 
nan,  nach  Richter,  auf  den  Hals,  oder,  nach  Peter  Frank,  unter 
las  Kinn  legen  soll,  können  in  manchen  Fällen  einige  Vortheile  ge- 
währen. 

Bei  einem  hohen  Grade  der  Krankheit  sind  Innere  Mittet  gaf 
licht  anzuwenden,  weil  der  Kranke  nicht  schlucken  kann.  Manmuss 
jlaher  den  heftigen  Durs'  durch  Befeuchtung  der  Zunge  und  Lippen, 
llurch  öfters  wiederholte  Klystire,  Hand-  und  Fussbäder,  feuchte  Ura- 
I ichläge  u.  s.  w.  zu  stillen  suchen.  Der  von  Libouton  gemachte 
/erschlag,  durch  eine  biegsame,  bis  hinter  die  entzündeten  Theile  in 
ien  Oesophagus  geleitete  Röhre,  Getränk  und  Arzneien  beizubrihgen, 

fiürfte  bei  einem  sehr  hohen  Grade  des  Uebels  kaum  ausführbar  sein, 
I 
a  in  diesem  Falle  wohl  kein  hinreichender  Raum  zu  der  Einführung 

er  Röhre  vorhanden  ist.  Hat  die  Geschwulst  bereits  so  abgeuora- 
len,  dass  der  Kranke  wieder  schlucken  kann,  so  soll  man,  nach 
)upuytren,  sofort  ein  Brechmittel  reichen,  auf  das  man  später  ein 
launisches  Abführmittel  folgen   lässt.     Einige  Aerzte  empfehlen  bei 

rosser  Hartnäckigkeit  und  Neigung  zu  Rückfällen  Purgirmittel  und 
•  »igitalis.  Kays  er  verordnete  mit  dem  besten  Erfolge  dreistündlich 
\  Gran  Calomel  und  liess  dabei,  zumal  wenn  die  Krankheit  durch 
Erkältung  entstanden  war,  schwachen  Fliederthee  trinken.  Sammelte 
.ich  viel  zäher  Schleim  im  Rachen  und  in  der  Luftröhre  an  und  ent- 
stand Husten,  so  setzte  er  dem  Calomel  ^  —  ^  gr.  sulph.  aur.  ant.  zu^ 
loch  nur  dann,    wenn   die  Entzündung  schon  einige  Tage  gedauert 

atte  und  bereits  hinreichend  Blut  entleert  war;  zu  früh  gegeben 
I ermehrte  der  Goldschwefel  die  Entzündung.  Niemals  sah  Kayser 
lei  der  Glossitis  durch  den  Gebrauch  des  Calomels  Ptyalismus  ent- 
liehen. Er  zieht  dies  Mittel  allen  übrigen  vor,  weil  durch  dasselbe 
im  leichtesten  einer  partiellen  Verhärtung  vorgebeugt  wird. 

Geht  die   Entzündung  in  Eiterung  über,    so  befördert  man  die 

tztere  durch  Dämpfe,  erweichende  Mundwässer  und  Breiumschläge 

in  den  Hals,  und  öffnet  den  Abscess.  Ist  der  Eiterheerd  auf  keine 
Yeise  zu    erreichen  ,    so    muss  man   die  spontane  Ruptur  abwarten, 

m  Kranken  sorgfältig  bewachen,   und  ihm  eine  nach  vorn  geneigte 

ellung  geben.    Zögert   die  Berstung.   des  Abscesses   zu  lange,    so 
III.  7 
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8uche  man  dnrch  Einflössen  von  einer  Auflösung  des  Brcchweiastcins 
Erbrechen  zu  erregen. 

Eine  nach  der  Zertheilung  oder  Eiterung  zurückbleibende  Ver- 
härtung wird,  nach  Kays  er,  am  besten  durch  folgendes  MiUel  be- 
seitigt: 

Rec.  Calom.  gr.  ß. 

extr.  bellad.  gr.  ^. 
sacch.  alb.  gr.  x. 
M.  f.  pulv.  dsp.  tal.  dos.  vüi.  D.  S.  Vierstündlich  ein 
Pulver  zu  nehmen. 

Eine  zurückgebliebene  Verhärtung  mit  Aetzmitteln  zu  behandeln, 
dürfte  wohl  sehr  bedenklich  sein. 

Ist  die  Zunge  brandig,  so  wendet  man  ein  Mundwasser  aus 
Cbinadecoct  und  einem  Zusätze  von  Mineralsäurcn  an;  die  brandi- 
gen Theile  schneidet  man  mit  einer  Scheere  weg.  Zuweilen  wird, 
wenn  die  Schorfe  sich  gänzlich  abgelöst  haben,  der  Substanz verlust 
sehr  unbedeutend  gefunden,  obschon  die  Mortification  sehr  ausgebrei- 
tet zu  «eia  schien,  (Marjoli«}. 


5>    InflammatiD   tonsillarum,   angina   tonsillaris, 
die  Entzündung   der  Mandeln. 

Nach  Heil,    Stark,    Schönlein,  Bot/er^  Roche» 

Die  Zufälle  der  Maudelbräune  sind  verschieden,   je  nachdem  sie 
acut  oder  chronisch  ist,  beide  Mandeln  oder  nur  eine  befällt.     ~ 

Die  acute  Mandelbräune  beginnt  mit  einem  leichten  Schmerz  und 
mit  Hitze  und  Trockenheit  im  Halse.    Der  Kranke  empfindet  ein  Hiii- 
derniss  beim  Schlucken,   es  ist  ihm,   als   stecke  ein   fremder  Körper 
im  Halse,  und  er  wird  unwillkürlich  zu  öftcrn  Schlingvcrsuchen  ver- 
nnlasst  (tenesmus  ad  deglutiendum).    Nach  und   nach  steigern  sich 
die  Symptome;  das  Schlingen  wird  immer  schwieriger  und  schmerz- 
voller und  bisweilen  ganz  unmöglich.     Nimmt  die  Anschwellung  derj 
Mandeln  so  überhand,  dass  sie  einander  berühren,  so  werden  sie  ge* 
gen  die  hintern  Nasenöffnungen  gedrängt;   die  Stimme  ist  dann  ver-J 
ändert  und  die  Respiration  erschwert.    Nimmt  die  Schleimhaut  des] 
hintern  Theiles  der  Nasenhöhle  an  der  Entzündung  Tbeil,  so  werdei 
die  Kranken  gezwungen   mit  offnem  Munde  zu  athmen.    Fast  immel 
ist  gleichzeitig  das  Gaumensegel  afficirt;    es  wird  roth,  schmerzhaft,! 
schwillt  an  und   vollbringt  seine  Verrichtungen  nur  unvollkommeu.! 
Verbreitet  sich   die  Entzündung  bis   zur  Schleimhaut  der  Eustachi-i 
scliea  Trompete,   so  schiessen  von  Zeit  zu  Zeit,   besonders  während! 
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der  Kranke  schluckf,  heftige  Schmerzen  nach  dem  Innern  Ohre  hin,  und 
gleichzeitig  ist  OhrenkJingen  und  grössere  oder  geringere  Schwer- 
hörigkeit vorhanden.  Ist  die  Anschwellung  der  Mandeln  nur  eini- 
germassen  bedeutend,  so  kann  man  dies  von  aussen  fast  immer  sehr 
deutlich  fühlen,  indem  sie  unter  der  Haut  rundliche  und  harte  Ge- 
schwülste bilden;  bei  sehr  heftiger  Entzündung  nimmt  selbst  der 
Hals  an  der  Anschwellung  Theil  und  die  Integumente  sind  dann 
mehr  oder  weniger  geröthet.  Bei  nicht  zu  hoch  gesteigerter  Rei- 
zung ist  die  Schleiraabsonderung  sehr  vermehrt  und  die  Kranken  ver- 
suchen unausgesetzt,  den  zähen  sich  in  Faden  ziehenden  Schleim  ab- 
zulösen und  auszu.speien>  Ist  die  Entzündung  heftiger,  so  sind  die 
afficirten  Theile  trocken  und  der  Kranke  sucht  diese  lästige  Trocken- 
heit durch  Verschlucken  des  Speichels  zu  mildern. 

OelTnet  man  den  Mund  des  Kranken,  und  drückt  die  Zunge  mit 
dem  Finger  oder  einem  Löffelstiele  nieder,  so  sieht  man  eine  oder 
beide  Mandeln  röther  als  im  natürlichen  Zustande,  und  nicht  selten 
bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  angeschwollen.  Es  ist  jedoch  nicht 
immer  möglich,  das  Innere  des  Halses  der  Kranken  genau  zu  unter- 
suchen, um  sich  von  dem  Grade  der  Entzündung  und  der  Anschwel- 
lung der  Tonsillen  zu  überzeugen.  Der  Schmerz  ist  bisweilen  so 
heftig,  dass  die  Patienten  auf  der  Zunge  nicht  einmal  die  fierührung 
des  zu  ihrer  Niederdrückung  bestimmten  Instruments  vertragen  kön- 
nen; in  andern  Fällen  ist  wieder  das  Auseinandersperren  der  Kinn- 
laden sehr  erschwert.  Unter  diesen  Umständen  muss  man  sich  be- 
gnügen, den  Finger  in  den  Mund  zu  führen  und  bis  an  die  Mandeln 
zu  bringen,  um  sich  einigermassen  von  ihrer  Beschaffenheit  zu  un- 
terrichten. Nach  Boyer  geschieht  dies  am  besten,  wenn  man  an- 
fangs einen  nicht  dicken  Keil  zwischen  die  Schneidezähne  bringt, 
und  diesen  dann  mit  einem  dickeren  vertauscht,  den  man  allmälig  bis 
zu  den  hintern  Zähnen  hinschiebt,  so  dass  die  Entfernung  der  Kiefer 
nur  langsam  geschieht.  Bei  einem  sehr  hohen  Grade  der  Krankheit 
dürfte  jedoch  auch  dies  Verfahren  kaum  ausführbar  sein,  da  die  Kran- 
ken zuweilen  die  Kiefer  nicht  so  weit  von  einander  zu  entfernen  im 
Stande  sind,  dass  man  einen  Keil  zwischen  die  Zähne  bringen  könnte. 

In  vielen  Fällen  werden  die  angeschwollenen  Tonsillen  von  ei- 
ner vveisslichen,  talgartigen,  fleckweise  vertheilten  Materie^  oder  von 
einer  bräunlichen  und  membranartigen  Schicht  überzogen;  zuweilen 
aber  behalten  die  Mandeln  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit eine  lebhafte  und  dunkelrotbe  Farbe.  Nach  Sachse  kommen 
auf  den  entzündeten  Tonsillen  manchmal  wirkliche  Geschwüre  vor. 
Diese  entstehen  aus  kleinen  gelben  Pusteln,  welche  bald  platzen  und 
keinen  sehr  heftigen  Schmerz  verursachen.  (Angina  tonsillaris  aph- 
thosa). 

Mit  den  oben  beschriebenen  örtlichen  Symptomen  sind,  wenn  die 

7  * 
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Krr.nklieit  IieHig;  ist,  fast  immer  auch  allgemeine  Zufälle  verbunden. 
\icht  selten  geht  dem  örtlichen  Uebel  Frost,  welchem  vermehrte 
Wärme  und  Frequenz  des  Pulses  folgen,  vorher.  Die  Fiebercrschei- 
nungen  dauern  entweder,  nachdem  die  Fintzündung  sich  ausgebildet 
hat,  noch  fort  oder  sie  verschwinden,  sobald  die  letztere  beginnt. 
In  einigen  Fällen  entsteht  das  Fieber  erst  dann,  wenn  die  Anschwel- 
lung der  Mandeln  beträchtlich  wird.  Um  diese  Zeit  nimmt  auch  oft 
das  Gesicht  eine  sehr  lebhafte  Röthe  an,  und  schwillt  selbst  merklich 
auf;  die  Carotiden  pulsiren  heftig,  die  Stirn-  und  Schläfenvenen 
strotzen,  und  es  stellen  sich  nicht  selten  heftige  Kopfschmerzen  und 
sogar  üciirien  ein.  Fast  immer  ist  die  Zunge,  wenigstens  an  der 
Wurzel,  mit  einem  weisslichen  oder  gelblichen  dicken  Schleime  be- 
deckt; der  Stuhlgang  ist  sparsam,  und  der  unter  mehr  oder  weniger 
heftigem  Brennen  abgehende  Urin  hat  eine  rothe  Farbe.  Sehr  ge- 
wöhnlich haben  die  Krauken  einen  übelriechenden  Athem  und  klagen 
über  einen  ekelhaften  Geschmack  im  Munde  und  über  Neigung  zum 
Erbrechen.  Roche  bemerkt,  dass  man  diese  Erscheinungen  nicht 
für  die  Symptome  eines  Gastricismus  halten  dürfe.  Der  unangenehme 
Geschmack  im  Munde  und  der  stinkende  Athem  rühren  von  der  krank- 
haften Veränderung  des  Mundschleimes  her,  und  die  Uebelkeiten  wer- 
den durch  die  Entzündung  des  Zapfens,  oder  dadurch,  dass  dieser 
letztere  mit  der  Basis  der  Zunge  in  Berührung  kommt,  hervorgeru- 
fen. Ist,  was  zuweilen  vorkommt,  die  Uebelkeit  eine  Folge  einer 
Irritation  des  Magens,  so  findet  man  die  epigastrische  Gegend  beim 
Drucke  empfindlich  und  brennend  und  die  Zunge  sowohl  an  ihren 
Rändern  als  an  ihrer  Spitze  roth.  (Roche). 

Die  Entzündung  der  3Iandeln  dauert  gewöhnlich  .3,  4  —  7  Tage; 
ihre  verschiedenen  Ausgänge  sind:  Zertheilung,  Eiterung,  Verhärtung 
oder  Brand.  In  seltenen  Fällen  entsteht  metastalisch  eine  Affection 
der  Lunge,  des  Gehirns  oder  des  Unterleibes.  (Boy er). 

Die  Zertheilung  ist  mit  der  Absonderung  eines  anfangs  hellen 
und  klebrigen  Schleimes  begleitet,  welcher  allmälig  dunkler  und  manch- 
mal eiweissstockig  wird.  Es  stellen  sich  die  eigenthümlichen  Fieber- 
krisen ein,  und  nicht  selten  als  Supplementarkrise  Blutungen  aus  der 
Nase,  namentlich  bei  blutreichen  Individuen.  Unter  diesen  Krisen 
nimmt  die  Geschwulst  ab,  die  Röthe  schwindet  und  die  Schlingbe- 
schwerde mildert  sich.  Nur  beim  Versuche,  feste  Speisen  zu  schluk- 
ken, bleibt  noch  eine  Zeit  lang  ein  leichtes  prickelndes  Gefühl,  und 
eo  lange  dieses  währt,  grosse  Neigung  zu  Recidiven.  (SchönleinJ. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über ,  so  klagen  die  Kranken 
über  zunehmenden  Druck  und  ein  eigenthümliches  Klopfen  im  Hülse, 
von  Zeit  zu  Zeit  schiessen  stechende  Schmerzen  durch  die  Ge- 
ßch\Aulst_,  die  Kranken  vermögen  nur  mit  grosser  Beschwerde  zu 
schlingen,    können   den  Mund  kaum  öiTüeji  und  leiden  ausserdem,    je 
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nach    dei'   Ausdehnuag   der    Geschwulst,    an   gehinderter  Respiration 
und  schwerem  Gehör.     Zuweilen   erreicht  der  Abscess  einen  solchen 
Umfang,    dass  der  Hals  beinahe  ganzlich  /erschlossen  wird  und  Er- 
stickungszufälle  eintreten.     Kann   sich   der  Unterkiefer   frei  bewegen 
und    der  Mund   hinlänglich  weit  geöffnet  werden,    so   sieht  man  eine 
oder  beide  Mandeln  grösser  und  glatter  als  sie  früher  waren.  Manch- 
mal bildet  sich  an  einem  Punkte  ihrer  Oberfläche  ein  weisser,  zuge- 
spitzter, von  einem  Gefässkranz  umgebener  Fleck,   welchen  man  flu- 
ctuirend  findet,    w^nn    man   ihn   mit  dem  Finger   berührt.     Von   den 
meuibranösen   Schichten,    welche   sich  im   Verlaufe   der  Entzündung 
auf  den   Mandeln   zuweilen   bilden,    unterscheiden  sich  diese  Flecke 
dadurch,    dass  erstere   beim  Gurgeln   mit  Malvendecoct  sich  ablösen, 
und   dann    die  dunkelgerothete  Schleimhaut    zum   Vorschein    kommt- 
In  dem  Falle,    wo  sich  der  Unterkiefer  nicht  frei  bewegt,    ist  es  oft 
schwer  zu  erkennen,  ob  Eiterung  eingetreten  ist.    Nach  Schöulein 
giebt  unter  diesen  Umständen  die  Beschaflenheit  der  Zunge  über  die 
vorhandene  Suppuration   Aufschluss.     Sie   überzieht   sich  nemlich  mit 
einem  dicken  Pelze,    dessen  Farbe  wie  die   der  Bleiglasur  aus  grau 
und  gelb  gemengt  ist.    Gewöhnlich  erfolgt  innerhalb  24  —  48  Stun- 
den das  Bersten  des  Abscesses,  und  es  wird  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Menge  Eiter   entleert.      Der  Vernarbungsprocess   erfolgt  in 
der  Regel  sehr  bald;  die  Stimme  behält  aber  nicht  selten  noch  lange 
nachher  den    eigenthümlichen  Nasenton.    Bisweilen   pflanzt  sich  die 
Entzündung  bis  zu  den  Integumenten  der  Unterkinnladengegend  fort, 
und    der    in    der    Tonsille   enthaltene   Eiter  vereinigt    sich    alsdann 
juit  jenem,    welcher  aus  dem    Zellgewebe  dieser  Gegend  herkommt, 
und  bahnt   sich    auf  diese  Weise  einen  Weg  nach  aussen.     Andral 
führt  ein  Beispiel  an,   wo  die  mit  Eiter  gefüllte  Tonsille   ein  grosses 
übelriechendes  Geschwür  nach  dem  Schlünde  hin  bildete  und  ausser- 
dem Fistelgänge  xur  Seite  des  Halses   unter  und  hinter  dem   Kinn- 
backenwinkel  vorhanden  waren;    zuletzt  wurde   der  Kehlkopf  durch 
die  Geschwulst  verschlossen  und  es  erfolgte  Erstickung. 

Der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  nicht  gerade  immer  bei  sehr 
intensiven  Entzündungen,  sondern  auch  häullg  bei  geringern  Ent- 
zündungsgraden  vor.  Hat  die  Mandelbräune  einmal  mit  Suppuratioa 
geendet,  so  nimmt  sie,  wenn  sie  dieselben  Individuen  neuerdings  be- 
fällt, fast  immer,  und  selbst  bei  der  passendsten  Behandlung,  wieder 
diesen  Ausgang.  (Schönlein). 

In  einigen  Fällen  endigt  sich  die  Entzündung  durch  Zcrthei- 
lung  auf  der  einen,  und  durch  Eiterung  auf  der  andern  Seite. 
(^B  0  y  e  r). 

Den  Uebergang  in  Verhärtung  nimmt  die  acute  Entzündung  sel- 
ten, und  wohl  nur  nach  fehlerhafter  Behandlung,  namentlich  nach 
dem  Gebrauche  reizender  Gurgelwässcr.    Die  Mandeln   bleiben  dann 
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dick,  werden  hart,  liegen  wie  Wallnösse  hinten  im  Rachen,  hindern 
das  Schlingen  and  machen  die  Stimme  unangenehm.  Diese  Indura- 
tionen, welche  auf  Hypertrophie  beruhen,  sind  immer  gutartiger  Na- 
tur; sie  schmerzen  wenig,  sind  aber  häufig  neuen  Entzündungszu- 
fälleu  ausgesetzt.    Niemals  gehen  sie  in  Krebs  über.  (Boy er). 

Der  Uebergang  in  Brand  ist  selten  und  wird  immer  durch  einen 
bösartigen  Charakter  des  die  Entzündung  begleitenden  Fiebers  be- 
dingt. 

Die  chronische  Form  der  Mandelbräune  charakterisirt  sich  durch 
bedeutende  Geschwulst  und  durch  verhältnissmässig  geringen  Schmerz. 
In  einigen  Fällen  sind  die  angeschwollenen  Mandeln  mehr  oder  we- 
niger geröthet,  in  andern  hingegen  mit  einem  weissen  Schleimüber- 
zuge bedeckt.  Immer  findet  in  der  ganzen  Mundhöhle  eine  reichliche 
Absonderung  eines  zähen  Schleimes  statt,  von  welchem  auch  die 
Zunge  überzogen  wird.  Diese  chronische  Entzündung  hat  gewöhn- 
lich Vergrösserung  und  Verhärtung  des  leidenden  Organs  zur  Folge, 
Bei  Gichtkranken,  welche  nicht  selten  an  dieser  Entzündungsforra 
leiden,  werden  die  Mandeln  zuweilen  von  einer  grauen  festsitzenden 
Schleimdecke  überzogen,  welche  nachher  ein  erdartiges  Pulver  zu- 
rücklässt.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  kalkartigen  harten  Con- 
cretionen,  welche  zuweilen  in  den  Tonsillen  gefunden  werden. 

Die  Mandelbräune  kommt,  namentlich  in  den  Blüthenjahren  des 
Lebens,  ungemein  häufig  vor;  im  Greisenalter  ist  sie  ziemlich  selten, 
Sie  entsteht  am  öftersten  im  Frühjahr  und  Herbst  durch  den  in  die- 
sen Jahreszeiten  gewöhnlichen  schnellen  Wechsel  der  Temperatur. 
Erkältung  scheint  die  Hauptursache  zu  sein.  Roche  sah  die  Man- 
delbräune sehr  oft  bei  menstruirenden  Frauen  entstehen,  welche  ihre 
Hände,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  in  kaltes  Wasser  getaucht, 
oder  sich  die  Füsse,  die  Arme,  den  Hals  erkältet  hatten.  Zuweilea 
entwickelt  sich  die  Entzündung,  wenn  eine  zu  beisse  oder  zu  kalte 
Flüssigkeit  mit  den  Mandeln  in  Berührung  gekommen  ist,  oder  die 
letzteren  dem  Einflüsse  einer,  mit  reizenden  Dünsten  geschwängerten 
Luft  ausgesetzt  gewesen  sind.  Der  Genuss  von  scharfen  Speisen, 
wiederholte  Reizung  des  Magens  durch  spirituöse  Getränke  und  häu- 
fige Verdauungsbeschwerden  begünstigen  ebenfalls  die  Entwickelung 
der  Mandelbräune,  und  sind  bisweilen  allein  hinreichend,  dieselbe 
hervorzurufen.  (Roche).  Bei  manchen  Individuen  scheint  eine  ei- 
genthümliche  Anlage  zu  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  vorhanden 
zu  sein;  sie  entsteht  bei  ihnen  zuweilen  und  kehrt  oft  wieder,  ohne 
dass  sich  eine  specielle  Ursache  ausmitteln  Hesse. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  richtet  sich  jedoch 
nach  der  Ausdehnung  und  Intensität  des  Uebels.  Ist  es  mehr  ca- 
tarrhalischer  Natur  und  keine  wichtige  Complication  vorhanden,  so 
gelingt   die  Heilung  sehr  bald,    Hat  die  Eut;(;ünduDg "'hingegen  eine 
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bedeutende  Ausdehnung  und  Heftigkeit,  und  ist  sie  gleichzeitig  mit 
wichtigen  Affcetionen  der  Brustorgane,  des  Gehirns  oder  des  üarm- 
knnals  complicirt,  so  ist  die  Prognose  niisslich.  Treten  Symptome 
von  Ueberfü]lung  des  Gehirns  ein,  so  wird  die  Krankheit,  namentlich 
bei  jungen  Kindern,  leicht  tödlich.  Aeussere  Anschwellung  des  Kal- 
Bes,  oder  ein  an  irgend  einer  Stelle  des  Hautorgans  sich  entwickeln- 
der Rothlauf  hat  gewöhnlich  eine  Verminderung  des  innern  Leidens 
zur  Folge.  Geht  die  Entzündung  in  Brand  über  oder  ist  sie  mit  ei- 
nem tiefen  Blutgeschwür  unter  der  Kinnlade  verbunden,  so  ist  die 
Prognose  ungünstig.  (Roche}. 

Die  Behandlung  der  Maadelbräune  variirt  je  nach  dem  Grade, 
dem  Charakter  und  der  Complication  des  Uebels.  Ist  die  Entzün- 
dung nur  unbedeutend,  so  reichen  gelinde  Abführungen,  Klystire, 
reizende  Fussbäder,  schleimige  Mundwässer  und  Inhalationen  erwei- 
chender Dämpfe  gewöhnlich  zur  Heilung  hin.  Man  empfehle  übri- 
gens dem  Kranken  Ruhe  des  Körpers  und  eine  erhöhte  Lage  des 
Kopfes,  um  den  Blutandrang  nach  den  aJicirten  Theilen  zu  schw^ä- 
chen.  Säuglinge  entferne  man  auf  einige  Tage  von  der  Brust,  um 
nicht  durch  den  Mechanismus  des  Saugens  das  Uebel  zu  vermehren. 

Bei  jungen,  kräftigen  Individuen  und  intensivem  Fieber  ist  zu- 
weilen eine  allgemeine  Blutentleerung  erforderlich;  in  der  Regel 
recht  man  jedoch  mit  örtlichen  Blutentziehungen  aus.  Man  lege  eine 
hinreichende  Anzahl  von  Blutegeln  an  die  Seitentheile  des  Halses, 
and  wiederhole  diese  Blutentziehung,  bis  die  Entzündung  auf  eine 
merkliche  Weise  abzunehmen  beginnt.  Einige  Aerzte  haben  auch 
Jas  Ansetzen  von  1 — 2  Blutegeln  unmittelbar  auf  die  Tonsillen  selbst 
empfohlen  uud  sogar  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführt.  Die  Appli- 
cation eines  einzigen  Blutegels  auf  die  Mandel  selbst,  soll  eben  so 
wirksam  sein,  als  10  —  12  Blutegel,  welche  man  am  Halse  ansetzt. 
Damit  der  Kranke  die  Thiere  nicht  verschlucke,  zieht  man  durch  das 
8cliwanzende  derselben  einen  Faden.  Das  ganze  Verfahren  erfordert 
immer  einige  Vorsicht,  und  wird  ganz  unausführbar,  wenn  der  Kranke 
den  Mund  nicht  hinlänglich  weit  zu  öffnen  vermag.  Bei  sehr  hohen 
Graden  von  Entzündung  leisten  Scarificationen  der  angeschwollenen 
Mandeln  gute  Dienste.  Diese  kleine  Operation  verschafft  schnelle 
Erleichterung  und  wird  von  einigen  Aerzten  für  das  wirksamste 
M  ttel,  Eiterung  zu  verhindern  und  Zertheilung  herbeizuführen,  ge- 
halten. Die  nach  der  Scarification  sich  einstellende  Blutung  wird 
idurch  laue  Gurgelwässer  befördert. 

Nach  vorausgeschickten  Blutentleerungen  ist  ein  Brechmittel  oft 
sehr  zweckmässig;  es  dürfen  jedoch  keine  Zeichen  von  Gastritis  vor- 
handen sein.  Den  Stuhlgang  befördere  man  durch  erweichende  Kly- 
stire, da  purgirentle  Arzneien  bei  sehr  intensiver  Entzündung  die 
Zertheilung  zu  erschweren  ^chei^en.    Bei  «ehr  erschwertem  Schlucken 
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sind  innerliche  Mittel  nicht  gut  anzuwenden,  und  namentlich  müssen 
solche  vermieden  werden,  welche  die  afficirten  Thoile  zu  sehr  rei- 
zen. Ist  die  Schlingbeschwerde  nur  gering,  so  passen  8almiak, 
Brechweinstein  in  kleinen  Gaben,  natr.  nitric.  u.  8.  w,,  welche  man 
in  einem  Eibischdecoct  auflösen  lässt.  \ach  Löffler  leistet  folgende 
Mischung  vorzügliche  Dienste: 

Rec.  8pir.  Minder.  3J. 
ammon.  mur.  3j. 
M.  D.  S.    Viertelstündlich  ^  Theelöfl"cl. 

Das  von  einigen  Aerzten  empfohlene  Calomel  darf  wohl  nur  mit 
grosser  Vorsicht  angewendet  werden,  Erweichende  Cataplasmen  auf 
den  Hals  sind  in  vielen  Fällen  sehr  nützlich. 

Mit  den  eben  angegebenen  Mitteln  verbindet  man  sehr  zweck- 
mässig Gurgelwässer  oder  Injectionen.  Letztere  verdienen  den  Vor- 
zug, da  durch  das  Gurgeln  die  entzündeten  Theile  zu  sehr  ange-  , 
strengt  werden.  Die  Spritze  muss  eine  vorn  abgerundete  und  etwas  i 
nach  der  Seite  hin  gekrümmte  Spitze  haben,  damit  man  gut  damit  an 
die  Mandeln  gelangen  kann.  Man  führt  sie  so  weit  als  möglich  ein, 
um  die  Flüssigkeit  recht  weit  nach  hinten  in  die  Mundhöhle  zu  brin- 
gen. Solche  Einspritzungen  leeren  den  zähen  Schleim  aus  dem  Schlünde 
aus  und  bringen  stets  grosse  Erleichterung,  obgleich  meistens  bei 
der  ersten  Einspritzung  der  Schmerz  etwas  vermehrt  wird.  So  lange 
die  Entzündung  noch  sehr  bedeutend  ist,  darf  man  sich  zu  den  Ein- 
spritzungen nur  milder  Flüssigkeiten,  etwa  einer  Eibischabkochung 
oder  lauer  Milch  bedienen.  Ist  die  Entzündung  gebrochen  und  die 
Schleimabsonderung  sehr  zähe,  so  gehe  man  zu  reizenden  und  ad- 
stringirenden  Injectionen  über,  die  jedoch  niemals  zu  früh  angewen- 
det werden  dürfen,  weil  sonst  leicht  Verhärtung  herbeigeführt  wird. 
Folgende  Mischungen  werden  von  erfahrenen  Aerzten  als  besonders 
>\  jrksam  empfohlen : 

Rec.  Inf.  hb.  salv.  (ex  5J)  3viij. 

ammon.  mur,  dep.  3iß. 

trae.  pimpin.  ^ü, 

syr.  moror.  oJ» 
M.  D.  S.     Zum  Einspritzen. 

Rec.  Inf.  flor.  samb.  3iv. 

liq.  ammon.  carb.  aq,  gutt.  xx, 
M.  D.  S. 
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Rec.  Alum.  crud.  3ij.  n 

inl".  Iib.  origan.  jvi. 

acet.  vin. 

syr.  moror.  ä  3j. 
M.  D.  S. 

Rec.  Camphor.  9ß. 

Muc.  g.  mim.  3ij.  , 

tere  et  ad de 

aq.  fl.  samb.  5viij. 

oxym.  simpl.  3ij. 
M.  ü.  S. 

Bei  sehr  empfindlichem  Schmerz;  soll  man,  nach  VogeJ,  den  In- 
jectionen  etwas  Opium  zusetzen.  Die  von  einigen  englischen  Aerz- 
ten  empfohlenen  Einspritzungen,  welche  aus  einer  Auflösung*  des 
/lileizuckers  bestehen,  erfordern  wohl  grosse  Vorsicht. 

Blasenpflaster  im  Nacken  sind  in  den  meisten  Fällen,  namentlich 
bei  catarrhalischer  oder  rheumatischer  Mandelbräune,  sehr  zweck- 
mässig. Gegen  die  hartnäckig  immer  wiederkehrende  rheumatische 
Entzündung  empfiehlt  ßerends  Fussbäder  mit  dem  Zusätze  von 
; Asche  und  Senfpulver;  jedesmal  nach  dem  Fussbade  soll  man  in  ei- 
jner  Stelle  an  den  Waden,  von  der  Grösse  eines  Sechsgroschenstücks, 
Cantharidentinctur  einreiben  5  der  Kranke  soll  ausserdem  3 — 1  Mal 
täglich  ein  Pulver  aus  Opium  und  Ipecacuanha  nehmen. 

Zögert  die  Zertheilung  und  verräth  die  Entzündung  einige  Nei- 
gung chronisch  zu  werden,  so  verordne  man  Einreibungen  des  Hal- 
eea  mit  flüchtiger  Salbe  oder  mit  einem  Campherliniment.  (Boy er}. 

Kommt  es  zur  Eiterbildung,  so  befördert  man  diese  durch  lau- 
warme Injectionen  und  durch  Cataplasmen.  Der  Abscess  muss,  na- 
mentlich bei  Kindern,  frühzeitig  geöffnet  werden.  Oft  bricht  er  von 
selbst  auf,  und  zuweilen  reicht  ein  blosser  Druck  oder  das  öftere 
Schlucken  des  Kranken  hin,  die  Berstung  herbeizuführen.  Einige 
Aerzte  geben  den  Rath  ein  Brechmittel  zu  reichen,  oder,  wenn  der 
Kranke  nicht  mehr  schlucken  kann,  den  Schlund  mittelst  einer  mit 
Meerzwiebelbonig  bestrichenen  Feder  zu  reizen.  Nach  Boy  er  soll 
man  nur  dann  zu  dergleichen  Versuchen  seine  Zuflucht  nehmen,  wena 
es  nicht  möglich  ist,  ein  Bistouri  bis  an  die  Mandel  zu  bringen. 
Trifft  man  auch  mit  dem  Bistouri  oder  dem  Pharyugotom  den  Ab- 
scess nicht  selbst,  so  erleichtert  doch  die  nachfolgende  Blutung. 

Wenn  der  Ahscess  der  Mandeln  geöffnet  ist,  so  befördert  man 
die  in  der  Regel  sehr  bald  erfolgende  Heilung  derselben  durch  er^^ 
weichende  Gurgelwässer  qnd  Dämpfe.  Reizende  und  scharfe  Dinge 
sind  in   den   cvaicu  Tagen    zu  vermeiden.     Sundclin    empfiehlt  ein 
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Gargarisma  von  Kjilkwasscr,  anfangs  mit  Milch,  epäter  mit  Wein- 
geist. Gegen  hartnäckige  Geschwüre  werden  Alaunaullösung,  Chi- 
Daabkochung  u,  s.  w,  empfohlen.  In  einem  Falle  leistete  ein  Gur- 
gelwasser aps  Chlorkalk  gute  Dienste.  Auflösungen  von  liöllensleii 
erfordern  s  ir  grosse  Vorsicht;  in  einigen  Fällen  entstand  nacli  An- 
wendung derselben  eine  sehr  heftige  Entzündung  und  sogar  ßrand 
Die  nach  der  Eiterung  der  Mandeln  zuweilen  hartnäckig  zurückbiei- 
hende  Xasensprache  weicht  dem  Gebrauche  adstringirender  Gargaris- 
inen.  (Raima nnj. 

Geht  die  Entzündung  in  Verhärtung  über,  so  kann  man  versu- 
chen, durch  Gurgelwasser  von  Salmiak,  Belladonna,  Schierling  u.  s.w., 
durch  Einreibungen  der  Mercurialsalbe  in  den  Hals,  durch  den  in- 
iicrlichen  Gebrauch  des  Schierlings  um'  durch  äussere  Reize  die  In- 
duration aufzulösen.  Nach  Boy  er  sind  alle  diese  Mittel  jedocl 
nutzlos,  wenn  die  Induration  schon  seit  mebrern  Monaten  besteht 
und  man  muss  dann,  wenn  die  Geschwulst  der  indurirten  Mandeln 
so  gross  ist,  dass  sie  das  Athraen  und  Schlucken  sehr  erschwert,  zu 
einem  operativen  Verfahren  seine  Zuflucht  nehmen. 

Bei  dem  Uebergange  der  Entzündung  in  Brand  berücksichtige 
man  vor  allen  Dingen  den  Charakter  des  Fiebers.  In  der  Regel  ist 
innerlich  Mineralsäure,  China,  Campher  u.  s.  w,  angezeigt.  Die  ört- 
liche Behandlung  besteht  darin,  dass  man  die  Brandschorfe  und  die 
üble  Jauche  durch  Einspritzungen  von  verdünntem  Chlorwa.sser  mit 
üonig  und  Myrrhentinctur,  von  verdünntem  Camphercssig,  Chinaab- 
kochung mit  Alaun  u.  s.  w.  aus  dem  Halse  entfernt;  zweckmässig 
it  es,  die  brandigen  ötelleu  mit  einer  Mischung  aus  Salzsäure  und^ 
iionig  zu  bepinseln.  j 

Individuen,  bei  welchen  die  Mandelbräune  auf  die  leiseste  Ver- 
anlassung zurückkehrt,  muss  man  vor  Recidiven  zu  schützen  suchen, 
i ortwährendes  Warmhalten,  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Hals^ 
dürfte  kaum,  mehr  noch  das  Wachsenlassen  der  Barihaare  unter  dem' 
Kinne,  empfohlen  werden.  Am  geeignetsten  ist  es  wohl  die  Theile. 
die  äussern  sowohl  als  die  innern,  gegen  schädliche  Einflüsse  nach 
und  nach  abzustumpfen.  Zu  dem  Ende  lässt  man  täglich  Morgens 
und  Abends  den  Kais  mit  Wasser,  unter  welches  man  spirituöse  i 
Dinge  mischt,  und  welches  anfangs  eine  Temperatur  von  16 — IS'R. 
hat,  waschen.  Man  fällt  mit  der  Temperatur  alle  2—3  Tage  2  Grade 
bis  zur  Eiskälte.  Auch  innerlich  wendet  man  die  Kälte  an,  aber 
gleichfalls  in  massigen  Uebergängen,  bis  man  endlich  zur  Temperatur 
von  4  —  G"  R.  gekommen  ist.  (Schön lein). 

Das  Gaumensegel  ist  zuweilen  der  Sitz  einer  mehr  oder 
weniger  lebhaften  Entzündung,  welche  sich  den  Mandeln  mittheilt, 
oder  welche,  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  sich  von  den  letztern  aui 
«las  Gau:nenscgel  erstrockt.    Man  erkennt  diese  Krankheit  durch  den 
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cliincr/  und  die  Ilit/.e  des  ent^^ündetcn  Ttieils  und  un  der  Geschwulst 
nd  Rüthe,  welche  rann  im  Grunde  des  Rachens  bemerkt,  üas  Sprc- 
!ien  und  vorzüglich  das  Hinabscblucken  sind  mehr  oder  weniger  cr- 
jhwert,  und  wenn  die  Krankheit  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
)  widersetzt  sich  das  Gaumensegel  dem  Durchgänge  des  Getränks 
urch  die  Nasenhöhle  nicht  mehr.  (Boy er). 

Diese  Entzündung  endigt  sich  meistens  durch  Zertheilung  und 
ur  selten  durch  Eiterung  und  ßrand.  Die  Behandlung  unterscheidet 
ch  wenig  von  der  der  Mandelbräune. 

Die  Entzündung  des  Zäpfchens,  welche  mit  einem  widrigen 
itzel  im  Halse  verbunden  ist  und  häufige  Schlingversuche  vcran- 
sst,  kommt  selten  ohne  gleichzeitige  Entzündung  der  Mandeln  und 
3s  Gaumensegeln  vor.  8ie  ist  am  häufigsten  catarrhaliscbea  Ur- 
)rungs.  , 

6.    Pharyngitis,   die  Entzündung  des  Schlundes. 

Die  Entzündung  des  Schlundes,  welche  häufig  mit  Entzündung 
)r  Mandeln  und  des  weichen  Gaumens  verbunden  ist,  ufficirt  ent- 
eder  das  ganze  Organ  oder  nur  eine  Seite  desselben.  Nach  Kopp 
ird  die  linke  Seite  häufiger  als  die  rechte  befallen.  Man  erkennt 
e  Krankheit  durch  die  dunkle  Röthe  an  der  hintern  Wand  des 
thlundes,  welche  an  einer  lästigen  und  brennenden  Trockenheit  lei- 
;t;  zuweilen  sieht  man  an  der  trocknen  Fläche  zähe,  festsitzende 
chleimflocken,  oder  weisse,  von  plastischen  Exsudationsprodukten 
^rrührende  Flecke.  Bei  hohen  Graden  der  Entzündung  ist  die 
^hleimhaut  des  Pharynx  sichtlich  geschwollen.  Zuweilen  lassen 
ch  die  einzelnen  entzündeten  Schlundmuskeln  von  einander  unter-* 
beiden,  indem  man  eine  dem  Verlaufe  derselben  entsprechende  Röthe 
id  Auftreibung  wahrnimmt.  Das  Schlingen  ist  fast  noch  mehr,  da- 
agen  die  Respiration  weniger  erschwert  als  bei  der  Mandelbräune  j 
)ch  ist  die  Krankheit  wohl  auch  mit  Entzündung  des  Kehlkopf^ 
irbunden,  oder  der  letztere  nimmt  häufig  conseusuellen  Antheil.  Am 
;schwerlichsten  erfolgt  das  Sclilucken  in  den  Morgenstunden,  wenn 
!r  Kranke  mit  oll'nem  31unde  geschlafen  oder  lange  nichts  getrun- 
:n  hat.  Feste  Speisen  werden  in  der  Regel  am  leichtesten  ver- 
ihluckt.  Getränke  kommen  oft  durch  die  Nase  zurück  oder  gelan- 
;n  in  die  Luftyvege  und  erregen  den  heftigsten  Krauipfhusten. 
iele  Kranke  klagen  über  brennende,  stechende  Schmerzen  im  Schlünde} 
ese  sind  zuweijen  beim  Schlingen  im  Schlünde  weniger  wahruehm- 
ir,  sondern  erstrecken  sich  mehr  nach  den  Stirnhöhlen  und  bis  tu 
e  Eustachischen  Röhren.  Bei  grosser  Ausbreitung  der  Entzündung 
t  auch  an  der  Stelle,  >vo  der  Unterkiefer  mit  dem  Schläfenbein  ver- 
lüden  ist,    Schmerz   vorhanden,   so  daaa  der  Mund  kaum  geölTnct 
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werden  kann.  Das  Auswerfen  der  zähen  Absonderang^prodai 
l)llcgt  gleichfalls  sehr  schmerzhaft  zq  sein.  Die  Zunge  ist  meislei 
unrein  und  oft  etwas  geschwollen.  Xach  sehr  intensiver  Entziii 
düng  findet  man  das  Gewebe  der  Schleimbaut  verdickt,  zuweiK 
auch  mit  Eiter  infiltrirt  und  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Im  AI 
gemeinen  geht  die  Pharyngitis  seilen  in  Eiterung  über;  geschieht  t 
so  kann  wegen  der  dünnen  Muskclhäute  die  Gefahr  sehr  gross  we, 
den,  weil  leicht  ein  um  sich  fressendes  Geschwür  entsteht,  welch' 
endlich  Luftröhrenschwindsucht  und  Caries  der  Wirbelknochen  zi 
Folge  hat.  Nimmt  die  Entzündung  einen  sehr  chronischen  Verlan 
so  bildet  sich  allm'älig  eine  bleiche,  weitverbreitete  Geschwulst  unti 
geringem  Schmerze,  aber  mit  sehi*  bedeutender  Schleimabsondcrun 
verbunden,  (Naumann). 

Eine  bei  kleinen  Kindern  zuweilen  vorkommende  Entzündun 
des  Obern  und  Innern  Theiles  des  Schlundes  hat  Löwenhard  bi 
schrieben.  Die  Kinder  beginnen  zu  liebern,  werden  unruhig,  leidi 
an  heftigem  Schnupfen  und  an  gastrischen  Beschwerden,  die  inuei 
Theile  des  Mundes  sind  trocken,  hciss  und  geröthet.  Hebt  man  d; 
Gaumensegel  und  das  Zäpfchen  in  die  Höhe,  indem  man  gleichzeili 
die  Zunge  niederdrückt,  so  zeigt  sich  die  obere  hintere  Wand  di 
Schlundes  dunkeiroth  und  deutlich  angeschwollen.  Nach  einiger  Zc 
kommt  es  zur  Eiterung  und  es  bildet  sich  ein  Abscess.  Indem  di 
Eiterung  immer  weiter  und  zerstörender  in  die  Tiefe  dringt,  sterbe 
die  Kinder,  wenn  das  Hebel  vernachlässigt  wird,  nach  Verlauf  vo 
3  —  4  Wochen,  in  dem  Zustande  von  gänzlicher  Abzehrung.  In  an 
dern  Fällen  berstet  der  Abscess  plötzlich  und  überiichwemiut  Mund 
und  Nasenhöhle  mit  Eiter.  (^Siebold's  Journal  für  Geburtshilfe.  Bt 
IX.  St.  II.  S.  298j. 

Die  Behandlung  unterscheidet  sich  wenig  von  der  der  Mandel 
bräune. 


7.    Diphtheritis   (Bretonneau),    Angine   conenneuso 

(Guersent),   Gastro- enterite   angineuse  (Emangardj, 

der  Schlund-  oder  Racheucroup. 

Nach  Brefonneau,    Deslandes,   Emangard,    Guersenf,  Roche,  J'erson. 

Einige  Schriftsteller  haben  behauptet,  dass  die  Diphtheritis  ers 
in  neuester  Zeit  beschrieben  und  von  den  altern  Aerzten  nicht  ge-i 
kannt  worden  sei.  Diese  Ansicht  ist  jedoch  ganz  unbegründet.  Dii 
sogenannte  Prundla  (Herzbräune)  der  altern  Aerzte,  unter  welche, 
man  eine  chronische,  von  der  Zungenwurzel  bis  zu  den  Präcordicii 
sich  erstreckende   und  einen   weisslichen  Ueberzug  auf  der  alTicirtei 
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ilcllc  licrvorrufcnde  Entzündung  verstand,  \var  offenbar  citic  Art  von 
iphtherifis.    Stoll,  Frank   und  Reil  sprechen  Jin  melirern  Stellen 
)n   einer  lederartigen,    mehrere  Linien    dicken  Membran,  welche  in 
den   Fallen    den   weichen  Gaumen,    die  Mandeln   und  die  Zungen- 
arxcln    überziehe  und  zuweilen  ungemein  fest  adhärire.    Aus  die- 
im  Angaben  geht  unleugbar  hervor,  dass  die  Diphtheritis  eine  schon 
ngst   gekannte  AlTection   sei.      Man   muss  jedoch  andererseits  auch 
»jstehcn,    dass  in  neuester  Zeit,   und  namentlich  durch  die  Untersu- 
■jung   der  französischen  Pathologen,    auf   die  hier  besonders  Rück- 
^oht  genommen  w  erden  soll,  viele  irrige  Ansichten  der  altern  Schrift- 
feiler  über  das  in  Rede  stehende  Uebel  widerlegt  worden  sind. 
\      Grämlichkeit,   Unruhe,  (liegende  Hitze,    so   wie  andre  mehr  oder 
eniger  ausgesprochene  Fiebererscheinungen   sind  die  gewöhnlichen 
lorläufer  des  Rachcncroups.     Am  2ten  oder  3ten  Tage  bemerkt  man, 
iter  Steigerung  der  erwähnten  Zufalle,  eine  Beschwerde  im  Schlin- 
n,   die  das  saugende  Kind,    nachdem  es  einige  Züge  an  der  Brust 
than  hat,    zwingt,  von  derselben  wieder  abzulassen;    jede  Bewe- 
|ing   des  Halses   scheint  Schmerz  zu  verursachen.    Untersucht  man 
c  'Mundhöhle,    so  findet  man  am  untern  Theile  des  Gaumensegels, 
i  den  Mandeln,  am  Ziäpfchen  und  zuweilen  auch  an  den  Seitenrän- 
ürn   der  Zunge   eine   nicht  sehr  lebhafte,    punktirte,    fleckige   oder 
Ireifige  Röthe,    die  in  manchen  Fällen  schnell  ins  Dunkelpurpurfar- 
ge  übergeht.    In    der  Regel  ist  keine  Geschwulst  vorhanden,    zu- 
eilen   aber    bemerkt    man   eine  leichte   Anschwellung  im  Schlünde 
i»d  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Auftreibung  der  Hals-  und 
ibmaxillardrüsen;  das  Gesicht  ist  aufgedunsen  und  die  Augen  thrä- 
;n.     Bis  hieher   ist  die  Diphtheritis  von  den  gewöhnlichen  Halsent- 
indungen  nicht  verschieden,  und  noch  keines  jener  eigenthümlichen 
mptome  vorhanden,    durch  welche  sie  sich  von  den  letztgenannten 
ITectionen  unterscheidet.      Nach  1  —  2  Tagen  aber,    manchmal  auch 
hon  nach  wenigen  Stunden,  kommen  an  den  eben  erwähnten  Thei- 
!i  unregelmässige,  weissgelbliche  oder  grauueis^e  Flecke  zum  Vor- 
hein, welche  zuerst  vereinzelt  stehen,  sich  aber  in  kurzer  Zeit  sehr 
rvielfältigen.    Auf   den  Tonsillen    breiten    sich  die  weissen  Flecke 
t  ungemein  rasch  aus  und  verbinden  sich  mit  einander  zu  grössern 
"ächen;    in    gleichem  Verhältnisse    bekommt  die   benachbarte,    noch 
jie  Schleimhaut    eine    mehr    livide   Röthe.    Auch    an   den   übrigen 
eilen  nehmen  die  Flecke  an  Ausdehnung  zu,  bis  sie  durch  Berüh- 
:  ng  in  einander  fliessen.     Auf  diese  Weise  wird  endlich  die  ganze 
•  tzündetc  Fläche    entweder  mit   einer   einzigen    und  zusammenhän- 
i'nden   oder  mit  mehrern   neben  einander  liegenden  Afterhäuten  be- 
ickt,    die  sowohl  unter  als   auch    unmittelbar  über  dem  Epithelium 
Igen  können.    In    der  Regel  beschränkt    sich  dieser  merkwürdige 
Itzündmigsprocess  auf  den  Pharynx  und  die  Mandeln,  zuweilen  aber 
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8ctzt  er  sieb  aufwärts  in  die  Nasenhöhlen  und  nach  onten  in  c 
Speise-  und  Luftröhre  fort;  weshalb  Guersent  und  andre  franz 
tische  Aorzte  eine  Diphtheritis  pharyngea,  laryngca  und  nasalis  u 
terscheiden.  Die  Membranenbildung  in  der  Nasenhöhle  ist  fast  ü 
mer  mit  schmerzhaften  Excoriationen  der  daselbst  beQndlichen  Schleii 
haut  verbunden.  Die  Kranken  müssen  mit  oiTnem  Munde  atbme 
und  bekommen  eine  Nasensprache;  aus  den  Nasenlöchern  sickert  ei? 
scharfe  Flüssigkeit  aus,  welche  Entzündung  der  Umgegend  veraK 
lasst.  Die  iti  den  Luftwegen  erfolgende  Ausschwitzung  wird  dnrt 
Heiserkeit,  Husten,  Dyspnoe,  Aphonie,  überhaupt  durch  Symptome  vei 
rathen,  die  mehr  oder  weniger  die  des  eigentlichen  Croups  sind.  Di 
Exsudationen  der  Speiseröhre  erkennt  man  an  deui  erschwerten  nt 
selbst  unmöglich  werdenden  Schlingen,  womit  Brennen  im  Verlaui 
dieses  Canals  verbunden  ist.  Breitet  die  Krankheit  sich  bis  zum  Mi 
gea  und  Darmkanal  aus  (nach  Emangard  soll  ein  ursprünglichi 
Erkranken  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der  dünnen  Gedärme  d* 
Diphtheritis  zum  Grunde  liegen,  und  die  Affection  nichts  anders  sei 
als  eine  Gastro-enteritis,  die  sich  nach  oben  verbreitet  habe),  so  h. 
der  Kranke  schmerzhafte,  von  Erbrechen  begleitete  Empfindungen  i( 
Epigastrium,  zu  denen  zuweilen  Durchfälle  und  Excoriationen  a 
After  sich  gesellen.  Gendrin  bemerkt,  dass  in  der  ächten  Dipbthi) 
rltis  die  Neigung  zur  Hervorrufung  plastischer  Entzündung  mancÜ 
mal  so  allgemein  geworden  sei^  dass  auch  die  Schleimhaut  der  Gtf 
nitalien  nicht  verschont  bleibe.  Guersent  sah  die  Pseudomembra 
bis  in  die  Stirnhöhlen  eindringen,  und  Bretonneau  beobachtete  sl 
sogar  einmal  im  äussern  Gehörgange, 

Die  Zufälle,  die  den  Racbencroup  begleiten,  sind  nach  der  In 
tensität  der  Krankheit  und  ihrer  Ausdehnung  verschieden.  Das  Schiin 
gen  wird  erschwert,  und  zwar  zuweilen  auf  eine  ausserordentlich 
Weise,  ohne  jedoch,  in  Vergleich  mit  den  vorhandenen  Beschwerdei 
mit  sehr  grossen  Schmerzen  verbunden  zu  sein;  die  durch  den  Muu 
eingebrachten  Flüssigkeiten  werden  durch  die  Nasenlöcher  vviedc 
herausgeworfen.  Auf  jedesmaliges  Trinken  erfolgt  Husten,  der  Athet 
hat  einen  unangenehmen  Geruch,  die  Drüsengeschwülste  am  Hals> 
sind  schmerzhaft.  Das  Erbrechen  der  kaum  genossenen  Flüssigkeitei 
stellt  sich  um  so  leichter  ein,  je  mehr  die  Speiseröhre  in  die  krank 
hafte  Metamorphose  gezogen  wird.  Zuweilen  werden  mehr  ode 
minder  beträchtliche  Stücke  von  falschen  Membranen,  die  nicht  sel- 
ten von  Blut  geschwärzt  sind  und  dann  gar  sehr  ßrandschorfen  gle> 
chen,  unter  Würgen  und  Husten  ausgeworfen.  Desruelles  beob- 
achtete ein  solches  Concrement,  das  vollkommen  der  Form  der  Uvul; 
entsprach.  Die  Ausschwitzung  auf  der  Schleimhaut  erzeugt  sich  sehr 
schnell  wieder;  Pseudomembranen  neuer  Bildung  treten  an  die  Stelle 
der  ausgeworfenen,  und  so  geht  dies  mehrere  Male  abwechselnd  fort. 
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90  dnss  man  oft  über  die  beträchtliche  Menge  von  speckartigen  llaat- 
hchen,    welche    manche  Kranke   von  sich  geben,    erstaunt.    Oft  wird 
1  |(las  Zahnfleisch  schwammig,  aufgelockert  und  blutend,   und  ein  ähn- 
i  «iicher  Zustand    bildet  sich  an  den  Innern  geschwollenen  Wandungea 
;  liier  Wangen  aus.    In  manchen  Fällen  war  die  ganze  innere  Mund- 
höhle beinahe  auf  dieselbe  Weise  entzündet,    als  ob  eine  durchgrei- 
fcnde   Quecksilberkur  stattgefunden   hätte.     Der  Rücken  der  Zunge 
ist  in  der  Regel  von  einer  dünnen,  weissHchen  Decke  überzogen,  auH 
welcher  die  rothen  Sjiitzen  der  verlängerten  und  entzündeten  Papil- 
len hervorragen.    Zuweilen  ist  der  vordere  Theil  der  Zunge  weiss 
, lund  feucht,    während  die  Wurzel  einen  zusammenhängenden  dicken, 
ijelblichen    oder    bräunlichen    Ueberzug    trägt.      In    seltenen  FälLii 
n(;hwoll  die  Zunge  in  kurzer  Zeit  so  bedeutend  an,  dass  der  hintere 
riieil  des  Mundes  von  ihr  ausgefüllt  wurde. 

Die  in  Folge  derReaction  des  Organismus  entstehenden  Symptome 
zeigen  sich,    je  nach   dem  Alter  und  der  Stärke  der  Individuen  uuü 
in(  h  den  mehr  oder  minder  günstigen  Gesundheitsumständen,  in  de- 
icti   sie  sich  beim  Anfange   der  Krankheit  befanden,    in  mehr  oder 
ninder    starkem   Grade.     So    ist  bei  starken,    blutreichen  Personen, 
ivelche  gut  genährt  sind  und  gesunde  Orte  bewohnen,    der  Puls  zti 
i>ieicher  Zeit,    wo   die  örtlichen  Zufälle  sich  mit  ungewöhnlicher  In- 
lensität  offenbaren,  oft  voll,   hart,  frequent  und  die  Wärme  der  Haut 
itehr  bedeutend.    Bei  denen  hingegen,  welche  unter  entgegengesetzt- 
en Zuständen  leben,  nämlich  schwach,  blutarm,  schlecht  genährt  sind^ 
, niedrige,    feuchte  und  mit  ungesunder  Luft  geschwängerte  Orte  be- 
vohnen,  geschieht  es  sehr  häufig,  dass  die  örtlichen  Symptome  kaain 
icrvortreten  und  die  allgemeinen   Zufälle    fast  unbemerkbar  bleiben, 
itbgleich   das  örtliche  Leiden  durchaus  eben  so  gefährlich  als  in  den 
: ' orhergehenden   Fällen  erscheint.    Unter  diesen  letztern  Umständen 
st  demnach,  ungeachtet  der  vorhandenen  und  sehr  weit  sich  ausbrei- 
I enden  Pseudomembran,    der  Hals  kaum  schmerzhaft,    das  Schlingen 
i venig  gehindert,    der  Husten  selten,  der  Puls  wenig  oder  gar  nicht 
leschleunigt,  die  Hautwärme  natürlich  u.  s.  w.  (Rochej.    Diese  ver- 
.  chiedene  Art  und  Weise,  in  welcher  der  Krankheitszustand  sich  of- 
:enbar(,    hat  einige  Schriftsteller,    und  namentlich  Guersent,    zur 
Annahme  einer  Angina  pseudomembranacea  sthenica  und  asthenica  ver- 
I  niasst,  die  jedoch  von  andern  für  unstatthaft  gehalten  wird. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang,  so  sieht  man 
ald  den  Pharynx  von  einem  schäumigen  und  klaren  Schleim,  und 
iisweilen  auch  mit  blutigem  Speichel  bedeckt;  der  rothe  Kreis,  vvcl- 
her  die  falschen  Membranen  umgiebt,  vergrössert  sich,  die  letztern 
elbst  lösen  sich  stückweise  ab  und  werden  durch  Husten  oder  Kr- 
rechen  ausgeworfen,  oder  scheinen  wohl  gar  nach  und  nach  resor- 
urt  zu  werden  und  sich  einigermassen  gleichsam  selbst  zu  verzeh- 
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ren,  so  dass  die  sjtcckartige  Fläche  durchsichti«?  wie  ein  weisser 
i^clileier  (unter  welcher  die  natürliche  Schleimraeinbran  durchschim- 
luert)  M'ird,  bis  sie  endlich  ganz  verschwindet.  Die  Schleimmembran 
zeigt  dann  ein  weit  lebhafteres  Roth  als  im  Anfange  der  Krankheit; 
diese  Farbe  verschwindet  aber  ziemlich  schnell  wieder  und  macht  ei- 
ner normalen  Platz.  Uiswcilen  sieht  man  nach  der  Heilung  das 
Zäpfchen  und  die  Mandeln  in  ihrem  Volumen  vermindert  und  gleich- 
sam in  sich  selbst  zusammengezogen.  Im  Verhältniss  mit  dem  all- 
mäligen  Eintritte  der  eben  angegebenen  günstigen  Veränderungen 
nehmen  auch  die  Fieberbewegungen  ab,  das  Schlingen  wird  leichter 
und  es  stellt  sich  ein  lebhafter  Appetit  ein.  (GuersentJ. 

Bei  ungünstiger  Richtung  des  Uebels  und  grösserer  Ausdehnung 
des  Exsudats  treten  die  raannichfaltigsten  Zufälle  nach  Beschaffenheit 
der  ergriffenen  Theile  oder  nach  der  Individualität  des  Patienten  auf, 
und  führen  oft  in  kurzer  Zeit  deniTod  herbei.  Am  meisten  ist  beim 
Rachencroup  höheren  Grades  eine  bedeutende  colliquative  Entmischung 
des  Blutes  zu  fürchten.  In  einem  solchen  Falle  nimmt  die  Hinfiil- 
ligkeit  überhand,  die  Reaction  fängt  an  zu  sinken  und  das  Fieber  ist 
daher  oft  sehr  unbedeutend.  Es  entsteht  Blutung  des  Zahnfleisches 
und  der  Lippen,  und  der  Athem  verbreitet  einen  unangenehmen 
schimmelartigen  oder  fauligen  Geruch.  Hautstellen,  auf  denen  Bla- 
senpflaster  gelegen  haben,  werden  leicht  brandig.  In  manchen  Fäl- 
len haben  die  unbedeutendsten  Verletzungen  Geschwüre,  seltener 
pemphigusartige,  von  Randröthe  umgebene  Blasen  zur  Folge,  wozu 
Entzündung  der  benachbarten  Lymphgefässe  sich  gesellt.  Der  Un- 
terleib bläht  sich  auf,  es  stellt  sich  eine  stinkende  Diarrhöe  ein,  die 
Respiration  wird  immer  rascher  und  erschwerter  und  der  Kranke 
stirbt  unter  den  Erscheinungen  von  Erschöpfung.  Verbreitet  sich 
die  Entzündung  bis  auf  den  Kehlkopf,  so  erfolgt  der  Tod  oft  sehr 
früh  unter  den  Symptomen  des  bösartigsten  Croups.  Die  Respiration 
wird  alsdann  pfeifend,  die  Stimme  und  der  Husten  nehmen  den  Cha« 
rakter  des  Croups  an;  der  Kopf  wird  nach  hinten  zurückgebogen, 
die  Angst  erreicht  den  höchsten  Grad,  die  Haut  bedeckt  ein  kalter 
und  klebriger  Schweiss,  und  die  Kranken  sterben  in  einem  Anfalle 
von  Erstickung  oder  in  einem  der  Asphyxie  ähnlichen  Zustande.  Nie- 
mals sieht  man  durch  Sympathie  erzeugte  Cerebralzufälle  sich  ent- 
wickeln, denn  wenn  ja,  was  höchst  selten  sich  ereignet.  Delirium, 
Convulsionen  u.  s.  w.  mit  hinzutreten,  so  rührt  es  dann  stets  davon 
her,  dass  eine  mit  der  Diphtheritis  complicirte  Gehirnentzündung  vor- 
handen ist.  (Roche). 

Der  geringste  Grad  der  Diphtheritis  erscheint  als  eine  brei-  oder 
käseartige,  weiss-  oder  graugelbliche  Ausschwitzung  im  Schlünde, 
an  welchem  die  vorausgegangene  Entzündung  eine  lebhaftere  Röthe, 
aber  einen  nicht  sehr  bedeutenden  Grad  von  krankhafter  ßlulmischung 
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'zeigt.  Gucrsent  hält  diese  Form,  die  er  Angina  pultacea  oder 
caseiformis  nennt,  für  wesentlich  vers(diicdcn  von  der  oben  beschrie- 
benen, und  glaubt,  dass  sie  als  eine  eigne  Galtung  betrachtet  werden 
müsse.  Beim  Beginne  dieser  Angina  zeigt  «ich  eine  sehr  lebhafte 
Röthe  im  Pharynx  und  das  Schlingen  ist  sehr  gehindert.  Bald  dar- 
nuf,  am  nächstfolgenden  Tage  oder  wenige  Tage  nach  dem  Eintritt, 
bedecken  sich  die  vordem  Säulen  des  Gaumensegels,  die  Mandeln 
und  der  Pharynx  mit  Flocken  einer  breiartigen,  grauen  oder  gelbli- 
chen, oder  weissen,  oder  käseartigen  Materie,  die  sich  in  Form  von 
Krusten  darstellt,  welche  weich  sind,  sich  leicht  wegnehmen  und  mit 
einem  harten  Körper  durchfurchen  lassen,  mit  ziemlicher  Geschwin- 
digkeit sich  wieder  erneuern,  sich  oft  bis  zum  Oesophagus,  aber 
niemals  bis  zum  Larynx  und  bis  zur  Luftröhre  verbreiten,  und  sich 
niemals  stückweise,  wie  die  falschen  Membranen  der  mit  Bildung 
Speckiger  Häute  verbundenen  Bräune,  ablösen.  Ein  bedeutendes  AU- 
gemeinleiden  wird  bei  dieser  Form,  welche  durchaus  gefahrlos  ist, 
gewöhnlich  nicht  wahrgenommen.  Sie  kommt  zuweilen  mit  Schar- 
lach verbunden  vor,  herrscht  zuweilen  epidemisch,  zeigt  sich  aber 
euch  nicht  selten  als  ein  sporadisches  Leiden. 

Der  Verlauf  der  gew  öhnlichen  Diphlheritis  ist  oft  reiasend  schnell, 
und  zuweilen  erfolgt  der  Tod  schon  nach  24  Stunden.  Complicirt 
eich  die  Krankheit  mit  Croup,  so  sterben  die  Kranken  gewöhnlich 
zwischen  dem  'Men  und  7ten  Tage.  In  chronischer  Form  zeigt  sich 
die  Diphtheritis  selten.  Roche  hat  jedoch  einen  Fall  beobachtet,  in 
Welchem  sie  8  Monate  dauerte,  und  Girouard  erzählt  ein  Beispiel 
von  einer  pseudomembranösen  Entzündung  der  Zunge  und  des  hin- 
tern Theiles  der  Mundhöhle,  welche  2  Jahre  lang  anhielt.  In  beiden 
Fällen  löste  sich  die  falsche  Membran  von  Zeit  zu  Zeit  ab,  wurde 
eber  sogleich  wieder  durch  andere  ersetzt. 

Das  oben  geschilderte  Exsudat  bildet  das  hauptsächlichste  Merk- 
mal des  in  Rede  stehenden  Uebels.  Entweder  eine  breite  Oherlläche 
einnehmend,  oder  stellenweise  in  Form  von  Plättchen  sich  zeigend, 
occupirt  das  pseudomembranöse  Concrement  zuweilen  die  ganze  Na- 
eenhöhle,  das  Gaumensegel,  die  Mandeln,  den  Pharynx,  die  Speise- 
röhre, den  Larynx,  die  Luftröhre  und  selbst  die  Zweige  der  Bron- 
chien. Am  häutigsten  beobachtet  man  es  jedoch  am  Pharynx  und  an 
den  Mandeln,  An  diesen  Stellen  adhärirt  es  gewöhnlich  sehr  stark 
Während  man  es  in  der  Luftröhre  in  der  Regel  freihängend  findet. 
In  zwei  von  Guersent  beobachteten  Fällen  adhärirte  das  pseudo- 
membranöse Concrement  aber  auch  in  der  Luftröhre,  und  war  mit 
der  Schleimhaut  dieses  Canals  durch  kleine  Gelasse  verbunden. 

Die  Dicke  der  Pseudomembranen  kann  sehr  verschieden  sein;   in 
manchen  Fällen  ist  dieselbe  so  gering,  dass  sie  durchsichtig  bleiben; 
meistens  aber  wird  der  Ueberzug  sehr  zähe  und  fest  und  ausnabma- 
1I[.  b 
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weise  sogar  einem  fibrösen  Gewebe  ähnlich.  In  der  Reo;el  nimmt 
die  Consistcnz  mit  der  Dauer  /u  ;  in  gleichem  Verhältnisse  zu  der 
letztern  Avird  auch  die  Farbe  deutlicher  grau  und  endlich  sogar 
schwärzlich.  Unter  der  Pseudomembran  findet  man  die  Schleimhaut 
fast  niemals  mit  Excoriationen  oder  mit  Geschwüren  bedeckt,  sondera 
ganz  unversehrt ;  nur  in  einigen  höchst  seltenen  Fällen  zeigen  siel» 
am  Pharynx  Erosionen  der  Schleimhaut.  Das  Gaumensegel,  das  Zäpf- 
chen, die  Mandeln  und  die  seitlichen  Theile  des  Pharynx  findet  man, 
wenn  man  die  Psendomemhraa  entfernt  hat,  oder  nachdem  diese  in 
der  Form  einzelner  Lappen  von  selbst  abgefallen  ist,  mit  kleinen  vio- 
letten Flecken  oder  Punkten  besäet;  in  der  Mitte  sind  diese  Flecke 
öder  Punkte  weit  dunkler  gefiirbt  als  an  ihrem  Umkreise,  und  sie 
bilden  oft  an  den  Wänden  des  Pharynx  und  in  der  Luftröhre  läng- 
liche, bandartige  Streifen.  An  diesen  Stellen  ist,  wie  Guersenl 
sagt,  die  falsche  Membran  ausgezackt,  als  wenn  sie  bei  ihrer  Ver- 
breitung in  diesen  Theilen  ihre  Richtung  nach  jenen  punktirten  lii- 
nien  hin  genommen  hätte.  Das  Gewebe  aller  dieser  Theile  ist  mit 
schwarzem  Blute  angefüllt.  Guersent  hat  bisweilen  kleine,  aus  ei- 
nem icLorösen  Eiter  bestehende  Ablagerungen  in  dem  Gewebe  der 
Mandeln  gefunden.  Die  vorher  erwähnten  schwarzen  und  violetten 
Flecke  oder  Punkte  findet  man  auch  mit  andern  graulichen  vermisch», 
welche  in  Folge  einer  Art  von  Infiltration  der  speckartigea  Materie 
in  die  Schleimhaut  entstanden  zu  sein  scheinen.  Bei  allen  diesen 
normwidrigen  Veränderungen  ist  aber  nichts  zu  bemerken,  was  auf 
das  Vorhandensein  von  Brand  scfaliessen  liesse.  (Guersentj. 

Lieber  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  falschen  3Iembranen  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  bilden,  herscht  noch  die  grosste 
Ungewissheit.  Die  von  Roche  über  diesen  Punkt  der  pathologischen 
Anatomie  angestellten  Untersuchungen  lieferten  folgende  Resultate : 
wenn  man  das  Gaumensegel  selbst  im  Anfange  der  Entzündung  sorg- 
fältig untersucht,  bemerkt  man  öfters  auf  der  Schleimmembran,  welche 
jenes  überzieht,  breite,  unregelmässige,  an  ihren  Rändern  mehr  oder 
minder  dunkelroth  aussehende  Flecke,  die  offenbar  durch  Erhebung 
des  die  Schleimhaut  überziehenden  dünnen  Epitheliums  gebildet  wer- 
den; unter  diesem  letztern  findet  man  eine  seröse  Flüssigkeit,  welche 
an  den  Rändern  etwas  trüber  geftirbt  ist  als  in  der  Mitte.  Nach 
und  nach  wird  diese  seröse  Flüssigkeit  immer  trüber  und  dicker, 
worauf  gar  bald  das  sie  noch  bedeckende  Epithelium  zerreisst  und 
die  immer  consistenter  werdende  Materie  sich  in  die  Breite  ergiesst, 
fest  wird  u.  s.  w.  Auf  der  Zunge  findet  dieser  pathologische  Pro- 
zess  gewöhnlich  nicht  auf  dieselbe  Weise  statt;  denn  man  bemerkt 
hier  keine  solche  Flecke,  sondern  kleine  Punkte,  durch  welche  das 
Epithelium  gewöhnlich  aufgetrieben  worden  ist.  Aus  diesen  Punk- 
ten entstehen  dann  eben  so  viele  kleine,  vermittelst  der  Loope  deut- 
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lioh  erkennbare  Bläschen,  welche  zerreissen,  worauf  dann  mit  der 
aus  ihnen  sich  ergiessenden  Materie  dasselbe  wie  im  vorhergehenden 
Falle  geschieht.  Entfernt  man  diese  Materie,  so  sieht  man  sie  in 
kursier  Zeit  sehr  schnell  sich  wieder  erzeugen.  In  einigen  seltenem 
Fällen  sah  Roche  die  Zunge  mit  grossen,  rundlichen  und  von  ein- 
ander isolirten  Blasen  bedeckt;  diese  platzten  und  liessen,  obgleich 
sie  vollkommen  rund  gewesen  waren,  oberflächliche  unregelmäsöigc 
Geschwüre  zurück,  aus  denen  eine  breiartige  Materie  zum  Vorschein 
kai.:,  welche,  über  das  Organ  sich  verbreitend,  nachher  die  Pseudo- 
membran bildete.  An  dem  Zahnfleische  und  den  innern  Backenwän- 
den beginnt  die  Krankheit  ebenfalls  mit  Bildung  solcher  kleinen  Bla- 
sen; allein  sie  verschwinden  (unstreitig  wegen  des  geringen  Wider- 
standes des  Epitheliums  dieser  Theile)  hier  so  schnell,  dass  eine  ganz 
aufmerksame  und  mehrmals  wiederholte  Untersuchung  nöthig  ist^,  um 
sie  entdecken  zu  können.  Auf  den  Mandeln  findet  derselbe  Erank- 
heitsprocess  statt,  und  Roche  war  immer  im  Stande,  das  Beginnen 
und  Fortschreiten  desselben  zu  verfolgen. 

lieber  das  Wesen  der  Diphtheritis  sind  die  Meinungen  der  Schrift- 
steller getheilt.  Andral  betrachtet  sie  als  acute  Hyperämie  des 
Schlundes  und  des  Mundes,  welche  eine  häutige  Ausschwitzung  ganz 
eigenthümlicher  Art  zur  Folge  habe;  die  Färbung  der  Pseudomem- 
bran soll  von  zugemischtem  Blute  herzuleiten  sein.  Der  genannte 
Arzt  tritt  übrigens  der  Ansicht  der  altern  Aerzte,  dass  die  Diphthe- 
ritis mit  der  brandigen  Bräune  identisch  sei,  bei.  Beiden  Krank- 
heitsformen liegt  allerdings  eine  unkräftige  Blutmischung,  Neigung* 
zur  Colliquation  und  allgemeine  Auflockerung  zum  Grunde,  und  bei 
beiden  findet  eine  pseudomembranöse  Ausschwitzung  an  bestimmten 
Gebilden  statt;  allein  in  der  Diphtheritis  ist  der  septische  Zustand 
nicht  so  weit  gediehen  als  in  der  Augina  putrida,  der  entzündliche 
Charakter  ist  in  ihr  noch  immer  mit  einer  mehr  oder  weniger  kräfti- 
gen Reaction  verbunden,  und  nur  bei  einer  bösartigen  Richtung  nä- 
hert sie  sich,  dem  Anscheine  nach,  der  putriden  Bräune,  ohne  jedoch 
wie  letztere  mit  einer  sphacelösen,  sich  tief  bis  auf  die  muskulösen 
Gebilde  verbreitenden  Verschwärung  verbunden  zu  sein.  Die  der  pu- 
triden Bräune  eigenthümliche  Exanthemildung  unterscheidet  diese 
Krankheit  übrigens  auch  hinlänglich  von  der  Diphtheritis. 

Roche  ist  der  Meinung,  dass  die  Diphtheritis  für  eine  mit  in- 
nerer Hämorrhagie  oder  mit  Blutausschwitzung  verbundene  Entzün- 
dung zu  halten  sei,  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kranken 
in  der  Regel  viel  Blut  und  Ichor,  in  Verbindung  mit  Stücken  von  fal- 
schen Membranen,  auswerfen. 

Breto  nneau  hält  die  Diphtheritis  und  den  Croup  für  identisch, 
und  behauptet,  dass  die  erstere  nur  als  der  höchste  Grad  des  letztem 
,  angesehen  werden  müsse.    Die  Gründe,  welche  er  zur  Unterstützung 
'  8* 
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seiner  Meinnng  anführt,  sind  jedoch  nichts  weniger  als  genügend. 
Es  ist  allerdings  wahr,  dass  die  Diphtheritis,  wenn  sie  sich  nach  dem 
Larynx  fortpflanzt,  unmittelbar  alle  den  Croup  charakterisircnden 
Symptome  hervorbringt,  und  dass  andrerseits  der  Schlund  sehr  oft 
an  der  Entzündung  des  Kehlkopfes  Theil  nimmt.  Im  erstem  Falle 
hat  man  es  jedoch  mit  einer  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
übergegangenen,  den  Charakter  der  Diphtheritis  an  sich  tragenden' 
Entzündung  zu  thun,  die  ihren  Unterschied  von  dem  wahren,  in  den 
erw'ähntcn  Gebilden  unmittelbar  sich  entwickelnden  Croup  durch  das. 
Hervortreten  der  das  Leiden  der  Blutmasse  charakterisirenden  Sym- 
ptCT'C:  durch  eine  mehr  livide  Röthung  der  Schleimhaut,  durch  gerin- 
gere Consistenz,  Dicke  und  dunklere  Färbung  des  membranösen  Ex- 
sudats und  dessen  lockere  Verbindung  mit  den  darunter  gelegeneu 
Theilen  bekundet.  Im  letztern  Falle  hingegen,  wenn  nämlich  der 
Schlund  an  der  Entzündung  des  Kehlkopfes  Theil  nimmt,  überziehen 
sich  sehr  häufig  die  entzündeten  Schlundparthien  nur  mit  einem  weiss- 
lichen  Schleime,  der  von  der  membranösen  Production  beim  Rachen- 
croup  sehr  verschieden  ist;  die  Röthe  der  Schleimhaut  ist  mehr  leb- 
haft ohne  den  lividen  Anstrich,  und  die  Anschwellung  der  entzünde- 
ten Theile  bedeutender. 

Nicht  minder  unbegründet  als  die  eben  erwähnte  Behauptung 
Bretonueau's  scheint  auch  die  von  ihm  ausgesprochene  Meinung 
zu  sein,  dass  die  Diphtüeritis  mit  der  Mundfäule  von  gleicher  Xatur 
und  Beschallenheit  sei;  denn  die  letztere  charakterisirt  sich  schon 
von  Anfang  an  als  scorbutisch-kolliquative  Entzündung  der  Weich- 
gebilde der  Mundhöhle;  es  kommt  hier  nicht  ünr  plastischen  Ans- 
schwitzung,  sondern  man  nimmt  nur  die  Symptome  eines  destruiren- 
den  septischen  Erweichui}gsprocesses  wahr.  (Naumann}, 

NachEraangard  soll  ein  ursprüngliches  Erkranken  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  der  dünnen  Gedärme  der  Diphtheritis  zum 
Grunde  liegen,  und  die  Krankheit  nichts  anderes  sein,  als  eine  Ga- 
stro-enteritis,  die  nach  oben  sich  verbreitet  habe.  Diese  Ansicht 
stimmt  mit  der,  welche  Valleix  vom  Soor  hat,  vollkommen  überein, 
und  gründet  sich  besonders  darauf,  dass  in  den  meisten  Fällen  von 
Diphtheritis  schon  von  Anfang  an  Sj-mptome  eines  Gastro  intestinal- 
leidens  vorhanden  sind. 

Nach  Verson  ist  die  Diphtheritis  eine  Entzündung  eigenthüm- 
licher  Art,  deren  auffallendste  Erscheinung  auf  Ausschwitzung  pla- 
stischer Lymphe  beruht,  die  aber  durch  die  besondere  Form  und  ße- 
ßchalTenheit  des  Exsudats  und  durch  eine  eigenthümliche  Richtung 
von  andern  Phlegmasieen,  die  gleichfalls  mit  einer  Ausschwitzung 
membranartiger  Stoffe  verbunden  sind,  sich  unterscheidet.  Die  bei 
einem  hohen  Grade  der  Krankheit  gleich  anfangs  sich  darstellende, 
oder  bei  ungünstiger  Richtung  derselben  später  sich  gern  hinzuge- 
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seilende  Neigung  zur  CoIiiquaUon,  dalier  die  grössere  Auflockerung 
der  ergrUrencn  Scldcimhaut,  das  Aus.sickern  des  Blutes  aus  dersel- 
ben, das  auiFallcnde  .Sinken  der  Kräfte,  die  flüssigen  Ausleerungen 
und  andere  eine  vorhandene  Sepsis  vcrrathcnde  Erscheinungen  sind 
hinreichende  Beweise,  dass  eine  krankhafte  Veränderung  der  Blut- 
masse  die  Eigenthüiulichkeit  der  Entzündung  bedinge.  Insofern  je- 
doch diese  septischen  Zufälle  oft  kaum  bemerkbar  sind ,  und  nur  bei 
grösserer  Intensität  des  Uebels  auftreten,  darf  man  nicht  eine  schon 
ausgebildete  Zersetzung  der  Säfte  als  bedingende  Ursache  dieser  ci- 
genthüralichen  Phlegmasie  voraussetzen.  Sie  scheint  vielmehr  auf 
einer  weniger  innigen  Verbindung  der  flüssigen  und  festen  Theile 
unter  einander,  auf  einer  nur  unvollkommenen  Auflösung  der  plasti- 
schen Stolfe  im  Serum  zu  beruhen,  vs^odurch  es  geschieht,  dass  bei 
vor  sich  gehender,  durch  welche  Veranlassung"  immer  hervorgerufener 
Reizung  der  Mund- und  Schlundsehleimhaut,  die  plastischen  Stoffe  durch 
den  Entzündungsprozess  leicht  getrennt  und  auf  der  Oberfläche  des 
entzündeten  Theiles  abgelagert  werden.  Dieser  Ansicht  nach  steht 
der  Rachencroup  der  sogenannten  bösartigen  Bräune  zwar  nahe,  al- 
lein der  geringere  Grad  dyskrasischer  Säftefehler  bildet  einen  aulfal- 
Icnden  Unterschied  zwischen  ihm  und  der  letztern,  die  sich  durch 
einen  bedeutenden  Mortificationsprocess  der  Schleimhaut,  eine  spha- 
celöse  Zerstörung  derselben  und  durch  eine  deutlich  ausgesprochene 
Säfteentmischung  in  allen  Systemen  des  Organismus  zu  erkennen 
giebt.  (Verson). 

Am  häufigsten  kommt  die  Diphtheritis  bei  Kindern  vor;  doch 
bleiben  Erwachsene,  und  namentlich  Frauen,  von  ihr  nicht  verschont. 
Man  beobachtet  sie  in  allen  Ländern  und  zu  allen  Jahreszeiten ;  doch 
am  gewöhnlichsten  in  gemässigten  Erdstrichen,  in  feuchten  Gegen- 
den und  Jahreszeiten.  Vorzüglich  scheint  die  feuchte  Wärme  eiae 
Ilauptbedingung  zu  ihrer  Entstehung  zu  sein,  daher  sie  auch  im 
Frühjahr  und  Herbst  am  häufigsten  zum  Vorschein  kommt.  Sie  zeigt 
sich  nur  selten  als  eine  sporadische  Krankheit,  sondern  herrscht  mei- 
stens epidemisch  oder  endemisch.  In  Spitälern,  besonders  bei  über- 
füllten Sälen,  bei  der  ärraern,  in  einer  durch  Lage  des  Wohnorts  und 
Beschaifenheit  der  Wohnung  uni>esunden  Atmosphäre  lebenden  Men- 
schenklasse wird  sie  am  häufigsten  beobachtet,  und  schlecht  genährte,  > 
cachektische ,  oder  durch  vorausgegangene  Krankheiten  geschwächte 
Individuen  werden  vorzugsweise  befallen.  Nicht  selten  beobachtet 
man  einzelne  Fälle  von  Diphtheritis,  um  die  Zeit,  wenn  Ruhren,  ga- 
strisch-typhöse Fieber  und  exanthematische  Krankheiten  epidemisch 
herrschen.  Auch  sehr  verbreitete  catarrhalische  Fieber  sind  der  Aus- 
bildung des  Rachencroups  günstig,  besonders  diejenigen,  welche  durch 
ödematöse  Halsentzündung  mit  verhält nissmässig  geringem  Fieber  aus- 
2'ezcirlinet  sind. 
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Einige  Beobachter  haben  behauptet,  dass  die  Diphtheritls  in  ihrem 
höchsten  Grade  den  contugiösen  Charakter  anjiehme,  wobei  die  Anstek- 
kung  am  leichtesten  durch  das  Einathmen  des  Hauches  der  Kranken 
vermittelt  werde.  Die  Anzahl  der  Beobachtungen  ist  bis  jetzt  noch 
zu  gering,  als  dass  sich  etwas  Bestimmtes  hierüber  sagen  Hesse. 
Bei  dem  epidemischen  Vorkommen  der  Diphtheritis  ist  die  Verbrei- 
tung mehr  von  den  attnosphärischen  Einflüssen  als  von  einem  Con- 
tagium  abhängig.  Der  mit  grosser  Neigung  zur  Colliquation  verbun- 
dene, d.  h.  der  brandigen  Bräune  sich  mehr  annähernde  Rachencroup, 
mag  wohl  einen  contagiösen  Charakter  annehmen  können. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Intensität  und  der 
Ausbreitung  der  Krankheit  und  nach  den  vorhandenen  Complicatio- 
nen.  Bleibt  der  Krankheitsprozess  auf  den  Pharynx  beschränkt,  ent- 
faltet er  keine  besondere  Intensität,  ist  das  befallene  Individuum  nicht 
gar  zu  jung  oder  durch  vorausgegangene  Krankheiten  schon  sehr 
geschwächt  und  sind  keine  bedeutenden  Complicationen  vorhanden, 
so  ist  das  Uebel  nicht  sehr  gefährlich.  Unter  entgegengesetzten  Um- 
ständen aber,  besonders  wenn  die  Entzündung  sich  bis  tief  in  die 
Speiseröhre  oder  in  den  Darmkanal  verbreitet,  die  Degiutition  sehr 
hindert  oder  unmöglich  macht,  häufiges  Erbrechen  erregt,  oder  gleich- 
zeitig mit  wichtigen  Krankheitsformen  complicirt  ist,  wird  das  Leben 
mehr  oder  weniger  gefährdet.  Die  Gefahr  steigt  mit  der  Zunahme 
der  Colliquation  und  je  mehr  die  Krankheit  den  putriden  Charakter 
annimmt.  Ein  tödtlicher  Ausgang  ist  fast  immer  zu  fürchten,  wenn 
der  Exsudationsprozess  auch  im  Kehlkopf  stattfindet  und  bedeutende 
Croupzüfälle  hervortreten.  (Versen). 

Die  Behandlung  der  Diphtheritis  ist  in  neuerer  Zeit  ein  Gegen- 
stand lebhaften  Streites  gewesen.  Während  einige  Aerzte  behaupte- 
ten, dass  die  dringendste  Heilanzeige  in  Bekämpfung  der  Entzündung 
bestehe,  mithin  die  antiphlogistische  Behandlung  über  Alles  rühmten, 
hielten  wieder  Andere  die  Zerstörung  der  falschen  Membranen  für 
die  Hauptindication,  erklärten  die  schwächende  Kurmethode  für  ge- 
fährlich, und  empfahlen  eine  dieser  letztern  ganz  entgegengesetzte 
ßehandlungs weise.  Bretonneau  hält  ßlutentziebungcn  für  nutzlos 
lind  sogar  für  gefährlich.  Guimier  und  Gendron  hingegen,  welche 
die  nämliche  Epidemie  beobachteten,  in  der  jener  Arzt  seine  Heilver- 
suche anstellte,  wandten  bei  sehr  heftiger  Entzündung  locale  und 
sogar  allgemeine  Blutentleerungen  mit  sehr  gutem  Erfolge  an,  und 
sahen  nicht,  dass,  wie  man  behauptet  hatte,  durch  dieselben  die  Aus- 
breitung der  plastischen  Entzündung  befördert  wurde.  Im  Allgemei- 
nen kann  man  wohl  annehmen,  dass  es  wegen  des  eigenthüralichen 
Charakters  der  Entzündung  nur  selten  und  höchstens  bei  robusten 
Erwachsenen  und  in  den  Fällen,  die  mit  Entzündung  eines  paren- 
chymatösen Orgaues  complicirt  sind,    gerathen  sein  dürfte,    zu  einem 
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Aderla.sse  seine  Zuflucht  zu  nehmen;  die  Application  von  Blutegchi 
aber  kann,  namentlich  im  A.ifan/ve  der  Krankheit,  kaum  bedeutende 
iSüchtheile  bringen.  Diese  örtliche  iiluientziehung;  ist  sogar  dringend 
indicirt,  wenn  die  entzündliche  Anschwellung  sehr  stark  ausgespro- 
chen, die  Reaction  bedeutend,  die  Haut  heiss,  der  Puls  voll  und  be- 
schleunigt ist  und  die  AlTection  sich  auch  auf  die  Luftwege  erstreckt. 
(Roche).  Die  meisten  Aerzte,  welche  der  antiphlogistischen  Bchand- 
juug  das  Wort  reden,  geben  den  Rath,  die  Blutegel  an  den  Hals  zu 
setzen j  Emangard  aber,  von  seiner  Ansicht,  dass  die  Krankheit 
nichts  als  eine  Gastro-enteritis  sei,  ausgehend,  will,  dass  mau  die 
Bluteatleeruug  in  der  epigastrischen  Gegend  vornehme.  Ist  die  erste 
Periode  der  Krankheit  bereits  vorüber  oder  das  befallene  Individuum 
sehr  geschwächt,  die  Haut  kalt,  der  Puls  langsam,  die  Stimme  fast 
erloschen,  so  können  Blutentziehungen  keinen  Nutzen  bringen,  sondern 
werden  in  den  meisten  Fällen  die  Krankheit  steigern. 

Die  meisten  Schriftsteller  empfehlen  die  Anwendung  von  Brech- 
mitteln, die  in  der  That  unentbehrlich  sind,  wenn  der  Krankheitspro- 
zess  sich  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  entwickelt  hat,  und  mehr 
oJer  weniger  heftige  Croupzufälle  eintreten.  Man  soll  aber  zu  ih- 
nen erst  dann  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  die  entzündliche  Diathe- 
sis  bereits  gebrochen  ist.  (Verson}.  Ist  mit  der  Diphtheriiis  eine 
entzündliche  Affection  des  Magens  und  Darmkanals  aJficirt,  so  kön- 
nen Brechmittel  sehr  nachtheilig  werden.  Fast  nutzlos  ist  ihre  An- 
Avendung,  wenn  die  Entzündung  sich  nur  auf  den  Pharynx  uud  die 
Mandeln  beschränkt.  (Roche). 

Abführmittel  leisten  zuweilen  gute  Dienste,  doch  darf  man  sie 
nicht  in  solcher  Dosis  geben ,  dass  sie  erschöpfende  Ausleerungen 
hervorbringen. 

Viele  Aerzte  empfehlen  die  Anwendung  des  Kalomels,  welches  un- 
mittelbar nach  der  Wirkung  der  Blutentziehungen  und  der  Brechmittel, 
uud  nach  der  Verminderung  der  .Schmerzen  im  Halse  gebraucht  werden 
soll.  Es  wird  von  diesem  Mittel  gerühmt,  dass  es  durch  die  unmit- 
telbare Wirkung,  welche  es  auf  die  Schleimmembran  der  Mundhöhle, 
lies  Pharynx  und  des  Larynx  hervorbringe,  einen  starken  Eufluss  von 
Säften  nach  diesen  Theilcn  hervorrufe,  und  dadurch  die  Ablösung 
i;nd  Austretung  der  falschen  Membranen  befördere.  Guersent  gicbt 
kleine  Dosen,  aber  in  sehr  kleinen  Zwischenräumen  (^  — 1  gr.  stünd- 
lich), um  hierdurch  die  abführende  Wirkung  zu  vermeiden,  und  die 
gewünschte  Reaction  sicherer  zu  erhalten.  Er  betrachtet  diese  An- 
wendungsart als  eine  Hauptbediugung  der  V/irksamkeit.  Je  nach 
der  durch  das  Calomel  hervorgebrachten  Wirkung  soll  man  mehr 
oder  weniger  schnell  die  Gabe  steigern;  jedoch  gab  Guersent  nie 
mehr  als  l  Drachme  in  24  Stunden.  Bretonneau  empiiehlt  grosse 
'^'jwen  ('aUiiuel   uud    zwar   zu    *Z  —  3  Drachmen   in   -4  Stunden.     Fir 
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^^  ill  durch  diese  grossen  Gaben  bei  manchen  Kranken,  die  sich  schon 
in  einem  ganz  verzweifeiten  Zustande  zu  beJinden  schienen,  einen 
wunderbar  glficklichen  Erfolg  beobachtet  haben.  Abercrombie 
wandte  in  den  Fällen,  in  denen  der  Larynx  mit  ergrilFen  war,  gleich- 
lails  das  Calomel  mit  glücklichem  Erfolge  an.  Er  verband  es  zu- 
\\ eilen  mit  Opium,  und  Verson  hält  diesen  Zusatz  für  unumgäng- 
lich nöthig,  um  die  abführende  Wirkung  des  Mittels  zu  beschränken. 

Ableitungen  nach  der  Haut  durch  Fussbäder,  Senfteige  und  ßla- 
senpflaster  leisten  nicht  selten  gute  Dienste,  die  letztern  beiden  ma- 
chen jedoch,  wegen  der^ leicht  entstehenden  brandigen  Geschwüre, 
grosse'  Vorsicht  nöthig. 

Tritt  der  septische  Zustand  deutlicher  hervor,  so  verordne  man 
ein  mehr  oder  minder  starkes  Chinadecoct  mit  dem  Zusätze  einiger 
Tropfen  Mineralsäure,  säuerliche  und  kühlende  Getränke  mit  etwas 
Elix.  acid.  Hall,  und  eine  nährende  und  gleichzeitig  leicht  verdau- 
liche Diät.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Genuss  einer  reinen  und 
gesunden  Luft;  warme  Bäder  oder  wiederholte  Waschungen  mit 
Wasser  und  Essig  sollten  niemals  unterlassen  werden.  (Naumann),  j 
Liegt  bei  gleichzeitiger  Affection  der  Luftwege  die  Reactionskraft 
gänzlich  darnieder,  ist  der  Puls  langsam,  die  Haut  kalt,  der  Husten 
selten,  die  Stimme  erloschen,  befindet  sich  der  Kranke  in  einem  so- 
porösen  Zustande  und  giebt  sich  der  Sitz  der  Krankheit  nur  noch 
durch  eine  eigenthümlich  pfeifende  In-  und  Exspiration  kund,  so  ist 
wohl  kaum  mehr  eine  Aussicht  zur  Rettung  vorhanden,  ßlutentlee- 
rungen  und  Calomel  würden  nur  die  Atonie  in  den  kranken  Respi- 
rationsorganen  und  die  Zersetzung  der  Säfte  begünstigen.  Brechmit- 
tel, die  Application  eines  Senfpflasters  um  den  Hals  und  der  Gebrauch 
des  Moschus  oder  einer  Chinaabkochung  mit  Baldrian,  so  wie  der 
Klystire  von  China  und  Asafoetirla  können  in  diesen  traurigen  Fäl- 
len  vielleicht  zuweilen  von  Nutzen  sein.  (Verson). 

Nicht  minder  wichtig  als  die  allgemeine  ist  die  örtliche  Behand- 
lung bei  der  Diphiheritis.  Ist  die  Farbe  des  exsudativen  Productcs 
weiss,  die  Umgebung  desselben  lebhaft  geröthet,  und  zeigen  die  Zu- 
fälle nur  einen  geringen  Grad  der  septischen  Beschaffenheit  der  Blut- 
masse an,  so  reichen  häufige  W^aschuugen  der  Mund-  und  Schlund- 
höhle mit  einem  leichten,  reizend-antiseptischen  Mittel ,  z.  B.  mit  ei- 
ner Mischung  von  Essig  und  Gerstenabsud  mittelst  eines,  an  einem 
gekrümmten  Fischbeine  befestigten  Schwammes  oder  Charpiebäuschchens, 
ans.  (Verson).  Zeigt  die  locale  Entzündung  einen  mehr  atoni- 
sehen  CJharakter,  wird  das  Exsudat  missfarbig  und  erscheint  die  Um- 
gebung desselben  blass  oder  livide,  so  ist,  nach  Breton neau  und 
Guersent,  die  1  —  2  Mal  täglich  angewendete  Bestreichung  der 
kranken  Tlieile  mit  Rosenhonig,  dem  man  }  bis  ^  Salzsäure  hinzu- 
setzt,   von    grossem  Nutzen.     Eine    oder   zwei  AppÜcalionea    dieses 
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Actzmittels  siod,  wie  Gucrsont  sagt,  oft  hinreicbend,  der  wcUera 
Ausbreitung"  der  falschen  Membranen  Grenzen  zu  setzen  und  ihrer 
Fortpflanzung  auf  die  Luftwege  vorzubeugen;  bisweilen  soll  man 
jedoch  genüthigt  sein,  mehrere  Tage  nach  einander  damit  fortzufah- 
ren. Nimmt  durch  diese  Cauterisation  die  örtliche  Entzündung  be- 
deutend zu,  so  muss  man  sie  durch  milde  Gurgelwässer  und  durch 
erweichende  Umschläge  um  den  Hals  zu  massigen  suchen.  Reicht, 
wegen  zu  bedeutender  Atonie  der  Theile,  jene  aus  llosenhonig  und 
Salzsäure  bestehende  Mischung  nicht  aus,  so  wende  man  gleichzei- 
tig Gurgelwässer  aus  Chinaabkochung  mit  einem  Zusätze  von  Mine- 
ralsäure an.  Hamilton  empfiehlt  Gargarismen  aus  einem  antisepti- 
ßchen  Decocte  mit  einem  Zusätze  von  essigsaurem  Blei. 

Von  einigen  Aerzten  wird  das  Einblasen  von  ganz  feinem  Alaun- 
pulver in  die  hintern  Theile  des  Mundes  empfohlen.  Durch  dieses 
Verfahren  sollen  die  falschen  Membranen  weit  schneller  und  sicherer 
zerstört  werden  als  durch  die  Cauterisation  mit  Salzsäure,  und  Bour« 
geois  versichert,  dass  er  es  in  der  im  Jahre  1828  zu  St.  Denis  herr- 
schenden Epidemie  mit  entschiedenem  Erfolge  angewandt  habe.  Durch 
ein  von  Breton neau  angegebenes  ,uud  von  Guillon  verbessertes 
Instrument  soll  das  Einblasen  des  Pulvers  in  den  Hals  sehr  erleich- 
tert werden.  Dieses  Instrument  besteht  aus  einer  hölzernen  Röhre^ 
an  der  einige  Linien  weit  von  dem  einen  Ende  ein  kleiner  glocken- 
förmiger Behälter  angebracht  ist,  w^elcher  das  einzublasende  Pulver 
enthält;  durch  dieses  Ende,  in  dessen  Nähe  sich  der  Behälter  befin- 
det, bläst  man  das  Pulver  ein,  nachdem  man  zuvor  das  andre  Ende, 
dessen  Oelfnung  mit  sehr  dichter  Gaze  überzogen  ist,  die  nur  die 
feinsten  Theilchen  des  Pulvers  „durchlässt,  auf  die  cauterisirendea 
Theile  aufgesetzt  hat. 

Wirksamer  als  alle  die  genannten  Mittel,  ist,  nach  der  Erfah- 
rung der  meisten  Praktiker,  der  von  Mackenzie  und  Gendron 
zuerst  angewandte  Höllenstein.  Man  bestreicht  1  —  2  Mal  täglich 
mittelst  eines  Schwammes  oder  Pinsels  die  kranken  Stellen  mit  einer 
Auflösung  des  salpetersauren  Silbers  Oj)  in  destillirtem  Wasser  (Si). 
Die  Abstossung  des  Concrements  und  Hervorrufung  einer  günstigen 
Reaction  erreicht  man  oft  nach  2  —  3 maliger  Anwendung  des  ange- 
gebenen Mittels.  Noch  wirksamer  ist  der  Gebrauch  des  Höllensteins 
in  trockner  Form;  man  braucht  nicht  einmal  die  ganze  Fläche,  son- 
dern nur  einzelne  Punkte  zu  berühren,  um  eine  allgemeine  Lostren- 
nung der  Pseudomembran  zu  bewirken. 

Einige  Aerzte  haben  Aether-,  Ammoniak-  und  Chlordämpfe  als 
örtliche  Mittel  angerathen,  und  namentlich  will  Bretonneau  durch 
die  Anwendung  der  letztern  in  einigen  Fällen  Heilung  bewirkt  ha- 
ben. Roche  ist  der  Meinung,  dass  die  Aetherdämpfe  ziemlich  un- 
.-siliädiicii  .•iciei),  für  weit  gelähriither  aber  hält  er  die  Ammoniak- und 
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besonders  die  Chlordämpfe.     Diese  letztern,  sagt  er,  können  die  speck- 
artig'cn  Flecke  im  Larynx  erst  erzeugen,    wenn  sie  noch  nicht  vor- 
handen sind.     Guersent  stimmt  Roche    vollkommen  bei;    auch   er 
hält  die  Chlordämpfe  für  viel  zu  gefahrlich,    als  dass  man  sich  ihrer! 
bedienen  dürfte. 

Niemals  darf  man  es  versuchen,  die  falschen  Membranen  mit 
Gewalt  herausreissen  zo  wollen.  Solche  Eingriffe  steigern  die  örtli- 
clieu  Entzüudungszufälle  und  können  zu  Verschwörungen  Veranlas- 
sung geben;  die  Erneuerung  der  speckariigen  Ausschwitzung  würde 
tibrigenjs  auch  niemals  lange  ausbleiben.  CR o che,  Versen). 


8.     Angina  putrida,   septica,    maligna,   gangraenosa, 
die  brandige  Bräune. 

Nach  Ileil,  Sachse,  Schönlein,   Verson,  Boyer. 

Die  bösartige  Bräune  kündigt  sich  manchmal  durch  Frost  an,i 
-welchen  Schmerz  im  Halse  und  ein  Gefühl  von  Völle  und  Spannung 
in  diesem  Theile  begleiten.  Bisweilen  fühlt  der  Kranke  abwechselnd 
Frost  und  Hitze,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schläfrigkeit.  In  einigen 
Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  starken  Fieberanfall,  heftigen 
Schmerzen  im  Kopfe,  im  Rücken  und  in  den  Gliedern  und  mit  Er- 
brechen; zuweilen  aber  sind  die  Vorboten  sehr  unbedeutend.  Mit 
dem  Eintritte  des  Fiebers  klagen  die  Kranken  gevvöhulich  über  Stei- 
ügkcit  im  Nacken  und  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Brennen 
iiii  Schlünde,  aber  nicht  über  eigentliche  Schlingbeschwerden.  (Schön- 
lein). Untersucht  man  jetzt  die  Mundhöhle,  so  bemerkt  man  am 
Gaumen,  an  den  Mandeln,  am  Zäpfchen  und  am  Rachen  eine  geringe 
Au  seh  wellung',  an  welcher  sich  stellenweise  eine  dunkle  Röthe  und 
Flecke  von  weissgrauer  livider  Farbe  bilden.  Diese  Flecke  bedecken 
sich  gewöhnlich  zuerst  an  dem  Zäpfchen  oder  den  Mandeln  mit  ei- 
ner missfarbigen,  breiartig -membranösen  Ausschwitzung,  die  sich 
schnell  durch  Ineinanderfliessen  der  einzelnen  Flecke  ausdehnt  und 
«ich  bald  in  grauwcisse,  schwärzliche  und  undurchsichtige  Borken 
verwandelt.  Unter  diesen  Borken  bilden  sich  breite  und  tiefe  Ge- 
schwüre, die  eine  scharfe,  um  sich  fressende,  fauiigslinkende  Jauche 
absondern.  Der  Mortilleationsprocess  in  der  Schleimhaut,  die  spha- 
celöse  Zerstörung  geht  rasch  vorwärts,  wenn  das  Einschreiten  der 
Kunst  die  verderblichen  Fortschritte  der  Krankheit  nicht  zu  hemmen 
vermag.  In  manchen  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zu  der  oben  er- 
wähnten Ausschwitzung,  und  die  lividen  Stellen  gehen  schnell  in< 
Verschwärung  über,  oder  es  bilden  sich  an  ihrer  Stelle  Bläschen, 
die  sich  mit  einer  raissfarbi'a'en  Feuchtigkeit  anfüllen  und  in  Geschwüre 
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verwandeln.  (Verson).  Diese  brandigen  Geschwüre  ftndet  man  zwar 
Hill  liiiufigsten  im  ilaclicn,  doch  breiten  sie  sich  zuweilen  auch  bis 
zur  '/j'Hxge,  dem  Zahnfleisch  und  den  Lippen  aus,  (Reilj.  Nach 
dem  Entstehen  des  Brandes  lässt  das  Brennen  im  Schlünde  gewöhn- 
lich nach  oder  verschwindet  gänzlich,  die  Geschwulst  mindert  sich 
und  der  Kranke  kann  mit  Leichtigkeit  schlucken.  In  einem  von 
Cbomel  beobachteten  Falle  war  jedoch  das  Schlingen  sehr  er- 
schwert; feste  Speisen  glitten  gar  nicht  hinab,  kalte  Flüssigkeit  nur 
mühsam  und  mit  den  grössten  Schmerzen,  und  warme  verursachten 
ein  solches  Brennen,  dass  sie  gleich  wieder  ausgestossen  wurden. 
Zuweilen  hat  der  Kranke  im  Halse  eine  solchfe  Empfindung,  als  wenn 
er  Pfeficr  verschluckt  hätte.  (Boy er).  Die  aus  den  Geschwüren 
aussickernde  Jauche,  welche  einen  aashaften  Geruch  verbreitet,  wird 
entweder  verschluckt,  wodurch  Kolik,  Erbrechen  und  Durchfall  ent- 
stehen, oder  sie  fliesst  aus  dem  Munde  und  ätzt  die  Theile,  welche 
sie  berührt.  In  einigen  Fällen  floss  sie  sogar  durch  den  Eustachi- 
schen Canal  in  das  Gehörorgan  und  zerstörte  dasselbe.  (Reil). 

Der  Puls  ist  gewöhnlich  unregelmässig,  schwach  und  schnell, 
oft  bis  zu  120  Schlägen  in  der  Minute.  Der  Durst  ist  im  Anfange 
unbedeutend,  wird  aber  später  zuweilen  sehr  heftig,  der  sparsam 
lliessende  Urin  nimmt  einen  höchst  üblen  Geruch  an,  und  die  anfangs 
trockne  und  rauhe  Haut  wird  später  mit  einem  klebrigen,  übelrie- 
chenden Schweisse  bedeckt.  Der  Kranke  hat  eine  grosse  Neigung 
zum  Schlaf,  und  schläft  auch  beständig;  sein  Gesicht  ist  aufgetrie- 
ben; seine  geistigen  Kräfte  sind  abgestumpft;  er  klagt  über  Schwere 
des  Kopfes  und  fängt  zu  dehriren  an. 

Alle  diese  Erscheinungen  und  vorzüglich  diejenigen,  welche  dem 
Fieber  angehören,  nehmen  beträchtlich  zu,  sobald  die  Nacht  eintritt; 
des  Morgens  erfolgt  eine  gelinde  Remission.  Gewöhnlich  schwellen 
die  Speichel-  und  Kieferdrüsen  an,  und  der  ganze  Nacken  ist  mehr 
oder  weniger  aufgetrieben.  Bei  einigen  Kranken  ist  nicht  nur  das 
Gesicht  gedunsen,  blass,  glänzend  und  wie  mit  Oel  bestrichen,  son- 
dern ihr  ganzer  Körper  ist  aufgetrieben  und  ödematös,  und  sie  haben 
ein  leichenartiges  Ansehen.  Bei  jungen  noch  nicht  menstruirten 
Mädchen  sieht  man  nicht  selten  während  der  Krankheit  die  Men- 
struation eintreten,  und  bei  schon  menstruirten  Weibern  erscheint  sie 
ausser  der  gewöhnlichen  Zeit.  (Boy er).  Die  meisten  Schriftsteller 
behaupten,  dass  das  die  brandige  Bräune  begleitende  Fieber  immer 
von  typhöser  Beschaffenheit  sei;  es  sind  jedoch  mehrere  Fälle  bekannt, 
in  denen  sich  die  Krankheit  aus  einem  rein  entzündlichen  Fieber  ent- 
wickelte. (Sachse). 

Die  Organe  des  Athmens  sind  bei  der  putriden  Bräune  selten 
frei,  und  zuweilen  werden  die  Kranken  plötzlich  von  einer  Lungen- 
iülzündung  befallen,  an  welcher  sie  sterben.  (Boy er). 
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Bemerkenswerth  ist  es,  dass  sehr  h'knfig  am  2tcn,  .3ten  oder  Ken 
Tage  der  Krankheit  auch  dieHaut,  besonders  in  der  Hals-  und  iirusl- 
gegend,  oder  auch  an  den  obern  Extremitäten  mit  afficirt  wird.  Sie 
schwillt  nämlich  an  den  angegebenen  Stellen  etwas  an,  oder  sie  wird 
erysipelatüs  oder  scharlachartig,  oder  es  entwickelt  sich  ein  Aus- 
schlag, der  bald  den  Masern,  dem  Fricsel,  den  Petechien  gleicht,  bald 
in  lebhaft  rothen  Bläschen  oder  nur  wenig  erhabenen  Knötchen  be- 
steht, und  durch  Abschuppung  endet.  (Verson).  Oft  ist  dieser 
Ausschlag  stärker  an  den  Händen  und  an  den  Fingerspitzten  als  ara 
Halse  und  an  der  Brust.  Dieser  Ausschlag  erleichtert  zuweilen  den 
Kranken,  gewöhnlich  aber  bringt  weder  sein  Erscheinen  noch  sein 
Verschwinden  eine  Ahnahme  des  Fiebers  oder  der  übrigen  Symptome 
der  lü'ankheit  hervor.  (Boyerj.  Bei  manchen  Kranken  bemerkt  man 
gar  keinen  Ausschlag;  sie  fühlen  aber  dennoch  meistens  ein  Jucken 
in  der  Haut,  und  nicht  selten  schuppt  sich  die  Epidermis  ab. 

Bei  günstiger  Richtung  der  Krankheit  tritt  allmälig  eine  kräfii- 
gere  Reaction  des  Organismus  ein;  die  auf  Entmischung  der  Säfte 
beruhenden  Zufälle  treten  in  den  Hintergrund,  die  Röthe  der  ergrif- 
fenen Schleimhaut  wird  lebhafter,  die  sphacelöse  Zerstörung  macht 
keine  Fortschritte  mehr,  die  jauchige  Secretion  verwandelt  sich  in 
einen  guten  Eiter,  es  beginnt  in  den  Geschwüren  ein  Granulalionb- 
prozess,  und  sie  heilen  allmälig  zu. 

Nimmt  die  bösartige  Bräune  einen  unglücklichen  Ausgang,  so 
verschlimmern  sich  die  Symptome  des  Faulfiebers  immer  mehr;  der 
Athem  und  die  Stühle  werden  sehr  stinkend,  die  Haut  bedeckt  «ich 
mit  Petechien;  es  fliesst  eine  Menge  Blut  aus  der  Nase  und  dem 
Munde,  und  es  tritt  Sopor  ein.  Gleichzeitig  verschlimmert  sich  auch 
das  örtliche  Leiden  und  die  Geschwüre  im  Rachen  werden  blau  und 
schwarz;  es  entstehen  ödematöse  Geschwülste  im  Halse,  welche  dea 
Kranken  in  Erstickungsgefahr  bringen.  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellt  sich  gewöhnlich  ein  koUiquativer  Durchfall,  die  Speicheldrü^ 
ßen  schwdlen  immer  mehr  an  und  werden  hart  und  schmerzhaft. 
Convulsionen,  Sopor,  Schluchzen,  kalter  und  klebriger  Schweiss  im 
Gesicht  und  an  den  Gliedern  verkünden  das  nahe  Ende  des  Kranken. 

Unter  den  Individuen,  welche  die  bösartige  Bräune  hinwegrafft, 
erliegen  die  meisten  den  raschen  Fortschritten  des  Brandes.  Einige 
sterben  an  einer  plötzlich  entstandenen  Entzündung  der  Lunge  und 
des  Gehirnes;  einige  ersticken  durch  die  ausserordentliche  Geschwulst 
im  Rachen.  In  seltenen  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch  die  Anfres- 
sung einer  grossen  Arterie.  (Boy er). 

Man  hat  bei  dieser  Krankheit  keinen  bestimmten  kritischen  Tag 
bemerkt.  Einige  Individuen  starben  am  Isten  Tage,  andere  am  2ten, 
3ten  und  so  bis  zum  7ten;  die  meisten  jedoch  vor  dem  4ten.  Manch- 
mal dauert  die  Gefahr  40  Tage  und  darüber,    und  die  Folgen  dicacs 
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Uebels  sind  noch  lange,  nachdem  es  schon  verschwanden  ist,  fühl- 
bar. Oft  sind  die  Deglutitioiis-  und  Respirationsorgane  so  angegrif- 
fen, dass  man  noch  1  Jahr  nachher  die  Spuren  der  Krankheit  wahr- 
nimmt. In  der  Regel  bleibt  noch  längere  Zeit  Geschwulst  der  Ton- 
sillen zurück;  zuweilen  sind  sie  sogar,  nebst  dem  Zäpfchen,  theil- 
weise  oder  ganz  zerstört,  und  die  Heilung  ist  mit  bedeutendem  Sub- 
ßtanzvcrlust  erfolgt. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  nicht  selten  die  ganze  Slund- 
höhle  und  die  Schling-  und  Athmungswerkzeuge  vom  Brande  zer- 
stört oder  mit  dunkelgclben  Borken  bedeckt,  unter  welchen  Vereite- 
rung und  Substanzverlust  zu  bemerken  ist.  Aehnliche  Erscheinun- 
gen beobachtet  man  bis  zum  Magen  und  sogar  bis  zum  Darmkanal 
hinab.  Zuweilen  trifft  man  nur  braune  Flecke  und  oberflächliche 
brandige  Geschwüre  ohne  Borken.  Stoerck  fand  nicht  nur  die  Man- 
deln, den  Zapfen  und  den  Gaumen  zerstört,  sondern  auch  die  Gau- 
raenknochcn  und  die  Halswirbel  waren  angefressen,  und  die  Därme 
brandig.  Hörn  sah  die  Parotis  mit  in  Ulceration  übergegangen;  die 
Tonsille  und  der  Rand  der  Zunge,  der  obere  Theil  des  Schlundes 
und  der  Choanen,  die  Eustachische  Röhre,  das  Trommelfell  und  die 
Kinnlade  waren  angefressen.  Zuw^eilen  hat  man  auch  an  den  Ge- 
hirnhäuten Spuren  von  Entzündung  gefunden.  (Boy er). 

Es  ist  bereits  an  einer  andern  Stelle  erwähnt  worden,  dass  von 
mehrern  Schriftstellern,  und  namentlich  von  Andral,  die  Identität 
der  Diphtheritis  und  der  fauligen  Bräune  behauptet  wird.  Eine  ge- 
naue Würdigung  der  Erscheinungen  aber,  welche  diese  beiden  Krank- 
heiten charakterisiren,  führt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Angina  pu- 
trida  eine  eigenthümliche  Krankheitsform  und  von  der  Diphtheritis 
durchaus  verschieden  sei.  Bei  der  erstem  ist  ein  allgemeiner  septi- 
scher Fieberzustand  vorhanden,  wie  er  niemals  in  der  letztern  Krank- 
heit beobachtet  wird.  Bei  der  brandigen  Bräune  findet  zwar,  ßu  lange 
der  entzündliche  Charakter  sich  erhält,  auch  pseudomembranöse  Aus- 
«chwitzung  statt,  aber  mit  derselben  ist  eine  bis  in  die  Tiefe  drin- 
gende, sphacelüse  Verschwärung  verbunden,  wie  sie  in  der  Diphthe- 
ritis nicht  vorkommt :  auch  fehlt  der  letztern  der  exanthematische  Re- 
flex der  brandigen  Bräune.  Wenn  in  der  Diphtheritis  vorzugsweise 
entzündliche  Exsudation  beobachtet  wird,  so  ist  dagegen  in  der  bran- 
digen Bräune  unverkennbar  ein  Mortificationsprozess  der  Schleim- 
haut selbst  vorwaltend,  welcher  oft  bis  auf  die  untergelegenen  Mus- 
keln sich  verbreitet.  Bei  einer  ungünstigen  Richtung,  und  auf  ihrer 
Höhe  kann  die  Diphtheritis,  so  wie  jede  Halsentzündung  überhaupt, 
allerdings  der  brandigen  Bräune  ähnUch  werden;  ursprünglich  aber 
sind  beide  Krankheitszustände  durchaus  von  einander  verschieden. 
(Naumann). 

Die  Beobachtung,  dass  die  die  brandige  Bräune  begleitende  txan- 
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thematische  AfTection  oft  einen  echarlachartigen  Charakter  zeigt,  daa« 
dabei  auch  nicht  selten  eine  lappenförmige  Abschuppung  der  Hau! 
wie  beim  Scharlach  stattfindet,  und  dasa  die  putride  Bräune  zur  Zeit 
eines  epidemischen  Scharlachflebers  häufig  vorkommt,  hat  mehrere) 
Aerzte  zu  der  Annahme  verleitet,  dass  das  in  Rede  stehende  Uebel 
nichts  anderes  als  ein  Scharlachfieber  mit  putridem  Charakter  sei. 
Ervvrägt  man  jedoch,  dass  bei  der  putriden  Bräune,  selbst  während 
des  Grassirens  einer  Scharlachepidemie,  sehr  häufig  kein  Exanthem 
sich  einstellt,  dass  dieses  niemals  allgemein,  wie  gewöhnlich  beim 
Scharlach,  und  in  seiner  Form  und  in  seinem  Ausgange  von  diesem 
gänzlich  verschieden  ist;  ferner,  dass  viele  Scharlachepidemien  vor- 
kommen, in  denen  die  brandige  Bräune  gar  nicht  beobachtet  wird,  so 
wird  man  gestehen  müssen,  dass  die  letztere  nicht  bloss  für  ein  At- 
tribut des  Scharlachs  gehalten  werden  könne,  sondern  als  eine  ei- 
genthümliche  Krankheit  angesehen  werden  müsse.  Peter  Frank, 
der  in  seinem  Werke:  „De  curandis  hominum  morbis,"  die  brandige 
Bräune  für  ein  Symptom  des  Scharlachs  erklärte,  widerrief  später 
in  seinen  Interpretat.  diese  Meinung,  weil  die  Erfahrung  ihn  gelehrt 
hatte,  dass  erstere  auch  ohne  Ausschlag  vorkommen  könne;  er  sah 
mehrere  Kranke  in  Jahren,  wo  gar  kein  Scharlach  herrschte,  an  der 
Angina  putrida  sterben. 

Die  brandige  Bräune  befällt  vorzüglich  Kinder  und  junge  Leute ; 
man  heobachtet  sie  am  häufigsten  zwischen  dem  7ten  und  25sten  Le- 
bensjahre; vor  und  nach  dieser  Periode  selten.  (Schönlein).  Wei- 
ber und  von  Natur  schwächliche  oder  durch  vorhergegangene  Aus- 
leerungen oder  frühere  Krankheiten  geschwächte  Individuen  werden 
vorzugsweise  ergriffen.  Die  Krankheit  kommt  meistens  epidemisch 
vor  und  zeigt  sich  gewöhnlich  in  kalten  und  feuchten  Jahreszeiten, 
vorzüglich  im  Herbst;  sie  entsteht  gern  in  sumpfigen,  niedrigen  und 
morastigen  Gegenden.  Zu  den  veranlassenden  Ursachen  gehört  alles 
dasjenige,  was  einen  feindseligen  Einfluss  auf  das  Lebensprincip  aus- 
zuüben vermag.  Dass  die  Krankheit  ansteckend  sei,  kann  nicht  be- 
zweifelt werden.  Fothergill  beobachtete,  dass,  wenn  sich  die 
brandige  Bräune  in  einer  Familie  zeigte,  bald  alle  Kinder  daran  er- 
krankten, wenn  man  nicht  Sorge  trug,  die  gesunden  von  den  kran- 
ken zu  sondern.  In  einigen  Fällen  reichte  ein  einziger  Besuch  hin, 
um  die  Krankheit  zu  bekommen.  Der  Ausbruch  erfolgt  gewöhnlich 
7  Tage  nach  der  Ansteckung;  man  hat  jedoch  Beispiele,  dass  dies 
schon  nach  12  Stunden  geschah. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  die  Krankheit  je- 
doch nicht  unbedingt  tödtlich;  zuweilen,  namentlich  am  Ende  der 
Epidemie,  sali  man  sie  sogar  so  gelind  auftreten,  dass  gar  keine  ärzt- 
liche Hilfe  nöthig  war.  (Fothergill).  Der  Ausgang  hängt  von 
dem  Grade  und  der  Ausdehnung  des  localen  Uebels  und  der  Beschaf- 
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fcnhcit  des  Gesamtorj^anisnins  ab.  Erwachsene  sind  h)  (fcr  Rcffel 
weniger  ffefähnlct  als  Kinderj  schwächliche  Individuen  orlieo:cn  eher 
lind  rascher  als  starke.  Je  stärker  und  anhaltender  der  Frost  fTrai 
Anfange,  je  grösser  die  Angst,  je  häufiger  das  Brechen  und  Purg?- 
rcn,  je  mehr  Geschwüre  und  je  schwärzer  die  Farbe  derselben,  desto 
grösser  ist  die  Gefahr.  Eine  Aussicht  zur  Rettung  ist  vorhanden, 
wenn  die  Bräune  noch  nicht  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  die 
Verschwärung  noch  nicht  sehr  um  sich  gegritTen  hat  und  nur  auf 
einzelne  Thcüe  beschränkt  ist,  wenn  die  Kräfte  noch  nicht  zu  sthr 
gesunken  sind  und  die  festen  und  flüssigen  Theile  des  Organismus 
noch  keine  zu  bedeutende  Veränderung  erlitten  haben,  unter  entge- 
gengesetzten Umständen  erfolgt  fast  immer  der  Tod  und  zwar  um 
so  rascher,  wenn  ein  edles  Organ  gleichzeitig  alTicirt  ist.  Schlimme 
Zeichen  sind:  matte  Augen,  sehr  stinkender  Athem;  Schlafsucht  oder 
Rasereien;  fleckiges,  blasses^  gleichsam  schmieriges  Gesicht;  ge- 
schw^ollener,  todtenfarbiger  Nacken;  sehr  schmerzhafte  Geschwulst 
der  Unterkieferdrüse;  marmorirte  welke  Haut  u.  s.  w.  Ist  auch  die 
Krankheit  selbst  überwunden,  so  können  doch  noch  die  verschiede- 
nen Nachkrankheiten,  namentlich  Schwindsucht,  Wassersucht,  Darm- 
geschwüre u.  s.  w.  den  Patienten  hinwegralTen.  (Reil). 

Die  Behandlung  der  brandigen  Bräune  erfordert  grosse  Aufmerk- 
samkeit. Selbst  wenn  die  Krankheit  nur  leicht  zu  sein  scheint,  müs- 
sen die  von  ihr  Befallenen  das  Bett  hüten,  weil  hierdurch  die  Trans- 
piration befördert  und  der  Verlauf  des  Uebels  nicht  selten  viel  mil- 
der gemacht  wird,  als  er  es  sonst  geworden  wäre.  Grant  hielt  die 
Hervorrufung  des  Scbweisses  für  die  Hauptsache  bei  der  Kur  der 
brandigen  Bräune,  und  war  sogar  der  Meinung,  dass  man  durch  ein 
zeitig  angewandtes  diaphoretisches  Verfahren  die  Krankheit  im  Keime 
ersticken  könne.  Schönlein  giebt  den  Rath,  dass  man  das  Conta- 
gium  bei  den  ersf  • )  Symptomen  seines  Keimens  durch  Gurgeln  mü 
kaltem  Wasser,  dem  man  Säuerlinge  hinzusetzt,  zu  zerstören  suchen 
solle.  Im  Anfange  der  Krankheit  sind  Brechmittel  dringend  zu  em- 
pfehlen, theils  weil  sie,  frühzeitig  gegeben,  die  Ansteckung  unschäxl- 
lich  machen  können,  theils  weil  sie  den  Magen  und  den  Schlund  rei- 
nigen, und  endlich  weil  sie  den  Schweiss  befördern.  (Boy er,  Ver- 
sen, Sachse}.  Ein  einmaliges  Brechen  soll  in  der  Regel  hinrei- 
chend, und  die  Wiederholung  desselben  schädlich  sein.  (Reil).  Die 
Auswahl  der  Brechmittel  richtet  sich  nach  den  Umständen.  Ist  der 
Kranke  sehr  geschwächt  und  die  Krankheit  schon  etwas  vorgerückt, 
so  darf  man  nur  solche  wählen,  welche  nicht  durchschlagen,  weil 
Diarrhöe  hier  sehr  nachtheilig  ist.  Verson  will,  dass  man  im  An- 
fange, um  der  etwa  verschluckten  Jauche  einen  schnellen  Abgang  zu 
verschaffen,  und  die  Entwickelung  bedeutender  Zufälle  im  Darmka- 
nale  zu  verhindern,  ein  mildes  Abführmittel,  etwa  Tamarindenmoiken, 
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verordne.  Geg^en  den  Gebrauch  starker  Pargirmiftel  erldaren  sieh 
fast  alle  Beobachter.  Ob  das  von  einigen  englischen  und  amerikani- 
schen Aerzten  empfohlene  Calomel  bei  dem  in  Rede  stehenden  Uebel, 
bei  welchem  ohnehin  schon  eine  grosse  Neigung  zur  Colliquation 
vorhanden  ist,  jemals  von  Nutzen  sein  könne,  muss  wohl  sehr  be- 
zweifelt werden.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  mit  Erfolg 
angewandt  wurde,  litten  die  Kranken  wahrscheinlich  nicht  an  der 
wirklichen  Angina  septica,  sondern  an  Diphtheritis,  denn  bei  der  er- 
stem kann  es  weder  als  abführendes,  noch  als  Salivation  befördern- 
des Mittel  heilsam  sein. 

Allgemeine  und  selbst  örtliche  Blutentziehungen  sind  fast  immer 
contraindicirt;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  dürfen  sie  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit,  wenn  das  Individuum  stark  und  vollblütig,  die 
Halsentzündung  heftig,  die  Respirationsbeschwerde  bedeutend  ist,  und 
auch  dann  nur  mit  grosser  Behutsamkeit  angewandt  werden.  Durch 
die  im  Anfange  der  Krankheit  zuweilen  vorkommenden  inflammatori- 
schen Zufälle  darf  sich  der  Arzt  nicht  täuschen  lassen  5  sie  gehen 
bald  vorüber  und  werden  durch  typhöse  ersetzt. 

Nachdem  man  den  Magen  und  Darmkanal  durch  ein  Brechmittel 
und  durch  Klystire  oder  durch  den  Gebrauch  von  Tamarinden  gerei- 
nigt, muss  man  durch  belebende  und  stärkende  Mittel  die  gesunke- 
nen Kräfte  zu  heben  suchen.  Unter  diesen  Umständen  können  Auf- 
güsse von  Angelica,  Serpentaria,  Valeriana  u.  s.  \v.  mit  einem  Zu- 
sätze von  Mineralsäure  sehr  zweckmässig  sein.  (^Verson).  Fo- 
thergill  empllehlt  Weinmolken,  die  jedoch,  nach  Darwin,  nur  mit 
grosser  Vorsicht  und  erst  dann  gegeben  werden  dürfen,  wenn  der 
Seh  weiss  sich  zu  zeigen  anfängt.  China  wird  im  Anfange  nicht  ver- 
tragen, später  aber  leistet  sie  ausserordentliche  Dienste  und  ist  kaum 
zu  entbehren.  Monro  hält  sie  für  das  vorzüglichste  Mittel  bei  der 
brandigen  Bräune,  und  will,  dass  man  sie,  nacl-lem  die  gastrischen 
Zufälle  beseitigt  sind  und  der  Puls  weicher  geworden  ist,  in  grossen 
Dosen  gebe,  wenn  sich  Geschwüre  und  Borken  im  Halse  zeigen.  Er 
verband  sie  mit  Mineralsäuren  und  Cardiacis,  bei  erschöpfenden  Durch- 
fällen mit  Opium.  Kindern  oder  Erwachsenen ,  welche  nicht  schluk- 
ken konnten,  verordnete  er  dreistündlich  ein  Klystir,  welches  3  Drach- 
men China  enthielt.  Fothergill  rettete  junge  lünder,  welche  sich 
schon  in  einem  verzweifelten  Zustande  befanden,  durch  Klystire  aus 
6  bis  8  Loth  Fleischbrühe  und  2 — 3  Quentchen  China. 

Ueber  die  Anwendung  der  Vesicatorien  sind  die  Meinungen  der 
Aerzte  getheilt.  Einige  wollen  sie  stets  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet haben,  andere  hingegen  fürchten  sie  wegen  der  leicht  ent- 
stehenden brandigen  Geschwüre.  Zu  lange  darf  man  sie  wohl  nie- 
mals liegen  lassen,  weil  sie  sonst  in  der  That  leicht  Brand  zur  Folge 
haben.    In  manchen  Fällen  können  die  Vesicatorien   durch  aromati- 
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sehe  Umschläge  um  den  Hals,   durch  Einreibungen  flüch<iger  Salben 
u.  s.  w.  ersetzt  werden. 

Ist  die  Krankheit  bereits  im  Abnehmen,  so  soll  man,  nach  Boy  er, 
ein  mehr  oder  weniger  starkes  Purgirmittel  verordnen,  um  die  fauJi- 
gen,  in  den  Eingeweiden  angehäuften  Stoffe  auszuleeren.  Vernach- 
Jässigt  man  dies,  so  zieht  sich  das  Fieber  in  die  Länge,  der  Appetit 
kommt  nicht,  es  entstehen  Anschwellungen  des  Unterleibes  und  Ver- 
etopfungen  der  Drüsen.  In  manchen  Fällen  bleiben  noch  lange 
nächtliche  Schweisse,  Ekel,  grosse  Schwäche  und  Abgeschlagen- 
heit  zurück.  Durch  den  Gebrauch  der  Eselinnenmilch  und  bitterer 
Mittel  werden  diese  lästigen  Ueberreste  der  Krankheit  beseitigt. 
(Beyer). 

Die  örtliche  Behandlung  ist  die  der  Diphtheritis.  Um  die  Brand- 
jauche rasch  ku  entfernen,  muss  man  zu  Mund-  und  Gurgelwässern 
seine  Zuflucht  nehmen;  wo  diese,  wie  bei  kleinen  Kindern,  nicht  an- 
wendbar sind,  gebrauche  man  Einspritzungen.  Man  spritze  3  —  4 
Mal  täglich,  jedesmal  5  —  6  Spritzen  voll  ein.  Zu  den  Injectionen 
eignen  sich  Aufgüsse  von  Kamillen,  Schlangen wurzel,  Scordium, 
Abkochungen  von  Eichen-  oder  Chinarinde  mit  einem  Zusätze  von 
aromatischem  Essig,  Wein,  Myrrhentinktur,  Auflösungen  von  Alaun 
u.  s.  vv.  Scheidemantel  rühmt  besonders  Aufgüsse  von  Arnica. 
Einige  englische  Aerzte  empfehlen  Aullösungen  von  Bleizucksr.  Ha- 
milton liess  nicht  nur  mit  einer  aus  8  §  Wasser  und  20  gr.  Blei- 
Kucker  bestehenden  Mischung  gurgeln,  sondern  gab  auch  Blei  inner- 
lich, um  die  Entzündung  schnell  zu  beschränken  und  die  krankhafte 
Absonderung  zu  mildern.  Ein  4  jähriger  Knabe  bekam  dreistündlich 
einen  vollen  Esslöflel  von  einer  Mixtur,  welche  8  ^  Rosenvvasser, 
8  gr.  Bleizucker  und  40  Tropfen  Laudanum  enthielt;  einen  Tag  um 
den  andern  wurde  Ricinusöl  verordnet.  Diese  Mittel  machten  nicht 
die  geringste  Beschwerde;  die  Ränder  der  Geschwüre  zogen  sich 
allmälig  zusammen,  die  Geschwulst  verminderte  sich,  und  in  17  Ta- 
gen war  der  Kranke  genesen.  Darwin  löste  6  Gran  Bleizucker  und 
2  Loth  Weinessig  auf  und  berührte  dann  die  Geschwüre  damit,  wenn 
sie  zuvor  mittelst  eines  Schvvammes  abgetrocknet  waren. 

Von  den  meisten  Aerzten  werden  Bepinselungen  der  Borken 
mit  einer  Mischung  aus  1  Unze  Bosenhonig  und  10  —  20  Tropfen 
Salzsäure  empfohlen. 

In  dem  Maasse,  als  die  Geschwüre  reiner  und  empfindlicher  wer- 
den, geht  man  von  der  Anwendung  der  reizenden  Mittel  zurück  und 
ersetzt  sie  durch  mildere,  dem  activen  Zustande  der  Entzündung  an- 
gemessene. 

Niemals   dürfen   die  Borken  mit  den  Fingern    oder  mit  Instru- 
menten abgelöst  werden.    Viele  Aerzte  versichern,    dass  ein  solches 
III.  9 
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Verfahren  immer  schädlich  sei  und  nicht  selten  den  Tod  zur  Folge 
habe. 


9.     Stomacace,   stomacace    gangraenosa,    ulitis   eeptica, 

scorbutica,   die  Mandfäule. 

Nach  Callisen.  Busch)  JVaumann,  Schönleln^  Verson,    WendU 

Den  colliquativen  Charakter  hat  die  brandige  Mandfäule  mit  der 
Angina  seytica  gemein  j  allein  sie  unterscheidet  sich  von  dieser  darch 
den  Umstand,  dass  die  Entzündung  sich  gleich  von  Anfang  an  als 
eine  scorbutisch-coUiquative  zeigt,  und  keine  plastische  Ausschwltzung 
bei  ihr  stattfindet.  (^Verson}. 

Die  meisten  Schriftsteller  nehmen  2  Formen  von  Stomacace  an, 
welche  sich  durch  die  ihnen  zum  Grunde  liegende  Ursache,  den  Ver^ 
lauf  und  den  Intensitätsgrad  wesentlich  von  einander  unterscheiden. 
Die  von  Callisen  angenommene  dritte  Form  (Stomacace  mercuria- 
lis)  ist  wohl  eigentlich  keine  Varietät  der  Mundfäule,  sondern  deu- 
tet nur  auf  eine  Ursache  hin,  durch  welche  die  Krankheit  sehr  häufig 
veranlasst  wird* 

a)    Stomacace  propria  (Callisen),  Stomacace  aphthosa  (Verson). 

Diese  mildere  Form  der  Krankheit  kommt  endemisch  und  epide- 
misch, jedoch  zaweilen  auch  sporadisch  vor;  sie  entwickelt  sich  gern 
in  nasskalten  Gegenden  und  Jahreszeiten,  und  befällt  vorzugsweise 
cachectische  Kinder.  Ptleistens  beginnt  das  Uebel  mit  einer  allgemer»- 
neu  Verstimmung  der  Oeconomie.  Die  Kinder  verlieren  Farbe  und 
Esslust,  werden  unruhig  und  leiden  au  mehr  oder  weniger  beträchK 
liehen  Fieberbewegungen;  nicht  selten  sind  die  Halsdrüsen  ange- 
schwollen und  schmerzhaft.  Der  Athem  verbreitet  einen  widrigen, 
säuerlichen  Geruch,  es  stellt  sich  Speichelfluss  und  zuweilen  auch 
Husten  ein.  Nach  einiger  Zeit  fangen  die  Kranken  an  Schmerz  bei 
der  Bewegung  des  Mundes  zu  verrathen,  so  dass  sie  nicht  einmal 
gern  die  Lippen  fest  aneinander  schliessen.  Immer  leidet  der  Vor- 
dermund zuerst;  es  kann  jedoch  einige  Wochen  dauern,  ehe  die  ört- 
lichen Zufälle  sich  deutlicher  entwickeln.  Bei  anfangs  leichter,  spä- 
ter dunkler  werdender  Röthe  des  brennend  juckenden  Zahnfleiscl-  >;, 
verbreitet  sich  durch  die  ganze  Mundhöhle  ein  bedeutendes  Gefühl 
von  Hitze.  Das  Zahnfleisch  schwillt  auf,  blutet  bei  jeder  Berührung, 
wird  schwammig  und  erhält  eine  dunkle  Missfarbe;  allmälig  zieht  es 
sich  von  den  Zähnen  zurück,  so  dass  diese  verlängert  zu  sein  schei- 
nen. Es  erheben  sich  nunmehr  sehr  schmerzhafte  Bläschen  auf  dem- 
selben,   welche  die  Grösse   eines  Xadelkopfes,    manchmal   sogar  die 
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einer  Erbse  erreichen,  im  Anfang'e  mit  einer  änrch.sichtlß'cn,  Wftsscr- 
licIJcn  Flüssigkeit  angefüllt  und  von  einem  bläulich  rothcn  Rande 
umgeben  werden.  Nach  der  Ruptur  dieser  Bläschen  entstehen  sehr 
empfindliche,  gewöhnlich  flache,  jedoch  zuweilen  auch  tieffressendo 
Geschwüre,  welche  durch  einen  schmutzig  weissen  Grund  sich  aus- 
zeichuen,  langsam  heilen  und  nicht  selten  Narben  hinterlassen.  Manch- 
mal sind  nur  wenige,  in  andern  Fällen  sehr  viele  solcher  Geschwür- 
chen vorhanden,  die  bisweilen  sogar  zu  grossen  Flächen  zusammen 
fliessenj  doch  geschieht  letzteres  nur  selten.  Allmählich  verbreitet 
sich  der  nämliche  Entzündungsprocess  über  die  Innern  Wandungen 
der  Lippen,  Wangen,  über  die  Zunge,  die  Tonsillen  bis  in  den  .Schlund 
hinab  j  sehr  häufig  erscheinen  die  Geschwürchen  an  den  Mundwin- 
keln, wo  sie  sehr  empfindlich  sind.  Mit  der  Eatwickelung  dieser 
Bläschen,  welche  sich  durch  ihren  Verlauf  von  den  gewöhnlichen 
Aphthen  hinlänglich  unterscheiden,  vermehrt  sich  der  Auslluss  des 
stinkenden  Speichels  und  der  Athem  nimmt  einen  aashaften  Geruch 
an.  Die  Degiutiüon  ist  sehr  erschwert,  die  Stimme  fast  erloschen, 
das  Fieber,  zur  Ausbruchzeit  bedeutend,  verschwindet  später  oder 
dauert  in  geringem  Grade  mit  abendlichen  Exacerbationen  bis  zum 
Ende  der  Krankheit  fort.  Der  Urin  ist  braunroth  und  scharf,  so  dass 
er ,  bei  mangelnder  Reinlichkeit,  Excoriationen  und  Geschwüre  ver- 
anlasst. Auch  die  Darmausleerungen  haben  eine  bedeutende  Schärfe 
und  machen  nicht  selten  den  After  wund.  Die  Krankheit  entscheidet 
sich  nach  8 — 14  Tagen,  spätestens  nach  4  Wochen  unter  reichlichen 
Schweissen,  dem  Abüuss  eines  Urines  mit  ziegelfarbenem  Bodensatze, 
oder  unter  vermehrten  frequcnten  Darmausleerungen,  wobei  die  Ge- 
schwüre zur  Vernarbung  gelangen;  die  letztern  nehmen  niemals  ei- 
nen brandigen  Charakter  an.  (Verson). 

Die  sehr  häufig  vorkommenden  ganz  gelinden  Formen  dieser 
aphthösen  Stomacace  verlaufen  ohne  alles  Fieber;  in  diesem  FalJe 
gehen  auch  nicht  alle  Bläschen  in  Geschw^üre  über,  sondern  sie  trock- 
nen ein  oder  bilden  eine  Kruste,  unter  welcher  die  Herstellung  des 
natürlichen  Epitheliums  stattfindet  Cj^aumann). 

b)    Stomacace  gangraenosa,  maligna. 

Diese  heftigere  und  üblere  Form  der  Mundfäule  charakterisirt 
sich  durch  folgende  Erscheinungen:  Dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit gehen  oft  A^'orboten  voraus,  die  auf  einer  Störung  der  Functio- 
nen des  vegetativen  Lebens  beruhen.  Der  Kranke  wird  unruhig, 
missgelaunt,  zeigt  grosse  Mattigkeit,  wenig  Esslust,  leidet  an 
Durchfällen,  schwillt  oft  ödematös  an,  die  Haut  wird  trocken,  miss- 
farbig, der  Urin  etwas  trübe,  der  Athem  übelriechend  u. s.w.  Manch- 
mal dauern  diese  Zufälle  nur  wenige  Tage.     Plötzlich  stellt  sich  ein 
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ungewöhnlicher  8peichelfluss  ein,  die  TTalsdrusen  schwellen  an,  beim 
Saugen  und  Essen  verräth  das  Kind  das  Vorhandensein  einer  krank- 
haften Veränderung-  in  der  Mundhöhle  und  der  A(hem  nimmt  einen 
aashaften  Geruch  an.  Bei  Oeffnung  des  Mundes  nimmt  man  an  dem 
empfindlichen,  leicht  blutenden,  oft  auch  mit  schmutzigem  Schleime 
bedeckten  Zahnfleische  eine  hie  und  da  verbreitete  dunklere  Rötbe 
oder  auch  unregelmässige  Flecke  von  weissgrauer,  livider  Farbe,  die 
sich  manchmal  schnell  in  bläulich  rothe  Bläschen  verwandeln,  wahr. 
Das  Zahnfleischgewebe  schwillt  und  lockert  sich  auf,  und  bald  neh- 
men auch  die  Lippen  an  dieser  Auftreibung  Theil;  die  Cohärenz  der 
ergritTeueu  Theile  wird  immer  lockerer  und  die  Erscheinungen  der 
Colliquation  treten  immer  deutlicher  hervor.  Das  Zahnfleisch,  das 
sich  vou  den  etwa  vorhandenen  Zähnen  zurückzieht,  bekommt  eine 
schwärzlich-grauliche  Farbe,  blutet  bei  der  geringsten  Berührung 
und  sondert  eine  sehr  übelriechende  jauchige  Flüssigkeit  ab,  oder 
wird  an  den  Stellen,  wo  die  dunklere  Röthe  und  die  lividen  Flecke 
sich  zeigten,  der  Sitz  brandiger,  fressender  Geschwüre,  mit  einem 
speckigen  Grunde,  die  bald  in  einander  fliessen  und  eine  bedeutende 
Zerstörung  der  Gebilde  herbeiführen.  Die  Kiefer  werden  in  Folge 
dieses  Zersetzungsprocesses  entblösst,  sterben  ab,  stossen  sich  los 
und  vorhandene  Zähne  fallen  aus. 

Nicht  lange  bleibt  das  Uebel  auf  das  Zahnfleisch  und  die  Kiefer 
beschränkt;  die  Lippen  und  Wangen  bekommen  ein  livides  Ansehen, 
schwellen  ungemein  an,  und  sondern  an  ihrer  innern  Wandung  eine 
jauchige  Flüssigkeit  ab.  Zunge,  Gaumen,  Gaumensegel,  Mandeln  und 
überhaupt  die  hintern  Theile  des  Rachens  werden  der  Sitz  eines  ähn- 
lichen Destructionsprocesses  wie  das  Zahnfleisch,  und  die  Auflösung 
aller  Theile  geht  rasch  vor  sich.  Ein  faulig  stinkender  Speichel  fliesst 
fortwährend  aus  dem  Munde,  der  Geruch  des  Athems  ist  unerträg- 
lich, die  Hinfälligkeit  maciit  rasche  Fortschritte,  die  Physiognomie  wini 
ganz  alterirt,  das  Gesicht  ist  bleich  und  eingefallen,  die  untere  Kinn- 
lade lässt  keine  Bewegung  zu,  und  das  Athemholen  wird  immer  be- 
schwerlicher. Die  Haut  ist  trocken,  spröde,  später  mit  einem  kle- 
brin"en  Schweisse  bedeckt;  der  Urin  braunroth  und  scharf,  die  Darm- 
ausleerung häufig  und  erschöpfend,  der  Puls  klein  und  sehr  frequent. 
Oft  stellen  sich  noch  Blutungen,  besonders  aus  der  Nase,  so  wie 
Petechien  an  der  ganzen  Hautoberfläche,  ein,  und  der  Kranke  wird 
unter  den  Erscheinungen  des  ausgebildetsten  Faulfiebers  dahingerafl"t. 
fVerson). 

Ohne  Zweifel  bildet  die  Stomacace  eine  Uebergangsstufe  von  der 
Aphthenkrankheit,  besonders  der  bösartigen,  zum  Wasserkrebs.  Vm 
diesen  Uebergang  näher  zu  bezeichnen,  haben  einige  Schriftsteller 
noch  eine  Stomacace  aphthosa,  welche  zwischen  der  Aphthenkrank- 
heit und  der  eigentlichen  Mundfäule  in  der  Mitte  liegt,  und  eine  Sfo- 
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niacace  nomatosa  angenommen,  unter  der  sie  einen  aus  der  Mund- 
fäule hervorgegangenen  Wasserkrebs  verstehen.  Die  xuischen  der 
Noma  und  der  Stomacace  stattJlndende  Aehnlichkcit  in  den  Erschei- 
nungen, hat  viele  Schriftsteller  veranlasst,  beide  Formen  nur  für  Va- 
rietäten einer  und  derselben  Krankheitsspecies  zu  halten.  Auf  die 
Unterschiede  zwischen  Mundfäule  und  Wasserkrebs  hat  jedoch  schon 
Siebert  (Hufel.  Journ.  Bd.  3.3.  No.  6)  aufmerksam  gemacht.  In 
der  Mundfäule  ist  Aphthenbildung  mit  einer  scorbutischen  Auflocke- 
rung und  Verschvvärung  des  Zahnfleisches  verbunden,  während  beim 
Wasserkrebs  ein  von  innen  nach  aussen  dringender  fauliger  Er  wei^ 
chungsprocess  stattlindet.  In  der  erstem  ist  das  Allgemeinlei  Jen 
viel  deutlicher  ausgebildet,  und  die  örtliche  AlFection  tritt  viel  be- 
stimmter als  deren  Reflex  hervor;  die  in  der  Mundhöhle  gelegenen 
Theile  erkranken  mehr  gleichzeitig,  wogegen  die  Noma  von  einem 
bestimmten  Punkte  ausgeht.  Die  Geschwüre  in  der  Mundfäule  sind 
schmerzhafter,  schwammig  und  oberflächlich;  der  Detritus  des  Was- 
serkrebses dringt  in  die  Tiefe  und  verbreitet  sich  auf  rapide  Weise. 
(Naumannj. 

Eine  Verwechselung  der  Stomacacc  mit  der  eigentlichen  Aph- 
thenkrankheit  ist  bei  sorgfältiger  Beachtung  des  Verlaufes  nicht  gut 
möglich.  Nicht  minder  leicht  kann  das  Uebel  von  der  Angina  pu- 
trida  unterschieden  werden;  bei  dieser  letztern,  welche  vom  Hinter- 
grunde der  Mundhöhle  ausgeht,  findet  im  Anfange  eine  plastische 
Ausschwitzung  statt,  welche  der  Mundfäule  fremd  ist. 

Eine  tief  in  der  Sphäre  der  Reproduction  wurzelnde  Abnormität, 
welche  sich  vorzüglich  durch  eine  Neigung  zur  Zersetzung  und 
Fäulniss  ausspricht,  bestimmt  den  Charakter  der  brandigen  Mundfäule. 
Die  Einflüsse,  welche  diese  Abnormität  des  vegetativen  Lebens  be- 
dingen, wie  mangelhafte,  schlechte,  verdorbene  Nahrung,  Genuas 
scliarfer,  salziger  Speisen,  nasskalte,  feuchte,^  mit  schädlichen  Aus- 
dünstungen erfüllte  Luft,  Aufenthalt  in  dumpfen,  feuchten,  kalten 
Wohnungen,  Missbrauch  von  Mercurialmitteln,  besonders  des  Calo- 
mcls,  vorausgegangene,  die  Reproduction  alterirende  fieberhafte  Krank- 
heiten u.  s.  w.  verändern  jedoch  nicht  allein  die  normale  Mischung 
der  Säfte,  sondern  greifen  auch  in  die  Nerveusubstanz  verderblich 
ein  und  depotcnziren  gleichzeitig  deren  Einfluss  auf  die  Funktionen 
der  einzelnen  Gebilde  und  Systeme,  mögen  diese  normal  sein  oder 
sich  in  einem  pathologischen  Zustande  befinden.  (Pieper,  die  Kin- 
derpraxis im  Findelhause  zu  Paris,  Göttingen  1S31).  Werden  nun 
bei  dieser  allgemeinen  Zerrüttung  des  Organismus  solche  Einwirkun- 
gen thätig,  die  bei  normaler  Beschaflenheit  des  Körpers  eine  activc 
Entzündung  in  der  Mundhöhle  hervorbringen  würden,  so  wird  der 
entzündliche  Zustand,  zu  dessen  Ausbildung  ein  normaler  und  oft 
selbst   gesteigerter  Nerveneinflufs   mitwirken   muss,    eben  deshalb  in 
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seiner  Etitvvrckelting  gehemmt,  weil  die  IVerventhätigkert  depontenzrrt 
ist.  Die  Localaflection  verfolgt  nun  ihren  auf  Zerstörung  gerichteten 
Gang,  weil  in  Folge  des  geschwächten  Nerveneinflusses  weder  eine 
hinreichende  locale,  noch  allgemeine  Reaction  sich  einstellt,  durch 
welche  die  Natur  jede  Störung  in  der  thierischen  Oeconomie  auszu- 
gleichen pflegt. 

Die  mildere  Form  der  Mundfäule,  die  Stomacace  aphthosa,  be- 
ruht auf  einem  ähnlichen  Zustande  des  Organismus;  er  ist  jedoch 
hier  mehr  vorübergehend,  mit  telluriachen  und  atmosphärischen  Ver- 
hältnissen meistens  in  Verbindung  stehend,  und  die  Reaction  des  Or- 
ganismus noch  in  einem  bedeutenden  Grade  vorhanden.  (Verson). 

Die  prädisponirende  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
scheint  in  einem  Habitus  cachecticus  und  einer  Fibra  laxa  gesucht 
werden  zu  müssen.  Sehr  zarte,  von  kränklichen  Eltern  geborne, 
oder  durch  Krankheilen  in  der  ersten  Lebensperiode  sehr  mitgenom- 
mene Kinder  sind  der  Mundfäule  wohl  am  meisten  ausgesetzt.  In 
IG  Fällen,  sagt  VVcndt,  kann  man  9  Mal  darauf  sicher  rechneu, 
dass  die  von  dieser  Krankheit  ergriffenen  Kinder  ein  weiches  blondes 
Haar,  eine  zarte  weisse  Haut  und  grosse  blaue,  matte  Augen  haben, 
und  so  den  Ausdruck  einer  erhöhten  Sensibilität  unverkennbar  au 
sich  tragen. 

Die  gewöhnlichsten  Gelegenheitsursachen  sind:  Eine  schlechte, 
verdorbene  Luft,  eine  zu  sparsame  oder  verdorbene  Nahrung,  Man- 
gel an  Reinlichkeit  u.  s.  w.  Jörg  klagt  vorzüglich  den  häufigen 
Genuss  der  grünen  Vegetabilien  und  der  säuernden  und  scharfen 
Nahrungsmittel  an;  so  auch  das  öftere  Essen  und  Trinken  solcher 
Substanzen  nach  einander,  welche  sich  chemisch  entgegengesetzt  sind 
und  deswegen  Gährung  und  Säurung  erzeugen,  z.  B.  das  Trinken 
der  Milch,  nachdem  kurze  Zeit  vorher  Obst  genossen  worden  ist, 
und  umgekehrt.  Dieses  geschähe  um  so  leichter,  je  jünger  das  Kind 
ist.  Ausserdem  sei  Erkältung  von  Einüuss,  weshalb  die  Krankheit 
vorzüglich  im  Frühjahr,  und  im  Herbst  stattfinde.  Dass  Sumpfluft, 
Ueberschwemmungen  und  überhaupt  durch  das  Clima  gegebene  Ein- 
Ilüsse  die  Mundfäule  leicht  herbeiführen  können,  beweist  der  Um- 
slaud,  dass  sie  in  Holland  am  häufigsten  beobachtet  worden  ist. 

In  früherer  Zeit  hielt  man  die  Krankheit  für  ansteckend,  und  es 
ist  sogar  ein  Fall  mitgetheilt  worden,  in  welchem  durch  den  Hauch 
einer  kranken  Kuh  die  Mundfäule  veranlasst  worden  sein  soll.  Neuere 
Beobachtungen  haben  die  Furcht  vor  der  Ansteckung  nicht  gerecht- 
fertigt. Es  scheint,  sagt  Wen  dt,  als  habe  man  den  epidemischen 
Charakter  mit  der  Natur  des  Contagiums  verwechselt. 

Die  Prognose  ist  immer  misslich  und  wohl  nur  im  Anfange,  und 
bei  noch  nicht  ganz  zerrütteter  Constitution  Genesung  zu  erwarten. 
Ist  die  Krankheit  bereits  weit  fortgeschritten,   so    ist   die  Gefahr  um 
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«fo  ^Hsser,  als  die  aussrckernde  Jauche  gewöKnltch  verschluckt  wird, 
und,,  die  dadurch  veranhts.sten  ZuHUJo  das  tödtliche  Endo  beschleuni- 
gen; auch  unterliegt  die  Anwendung  örtlicher  Mittel  in  der  Kiuder- 
welt  grossen  Schwierigkeiten.  Wenn  es  auch  der  Kunst  g'clingt, 
den  Fortschritten  des  Uebeis  Einhalt  zu  thun,  so  bleiben  doch  die 
Folgen  der  vor  sich  gegangenen  Zerstörung-,  Missbildungen  oder 
Verlust  einzelner  Theile  der  Kiefer,  manchmal  auch  Anchylose  des 
Kiefergelenkes  u.  s.  w.  zurück.  Bei  der  Prognose  ist  auch  nicht 
2U  übersehen,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich  in  den  Hütten  der  Ar- 
men vorkommt,  mo  jeder  ärztlichen  Behandlung  ohnehin  sehr  viele 
Süiwicrigkeiten  im  Wege  stehen.  Bei  der  aphthenförmigcn  Mund- 
fäule ist  die  Gefahr  für  das  Leben  geringer  als  bei  der  eigentlich 
gangränösen,  aber  auch  sie  ist  für  den  kindlichen  Organismus  immer 
sehr  angreifend. 

Für  die  Therapeutik  des  in  Rede  stehenden  Uebeis  bieten  sich 
mehrere  Indicationen  dar.  Man  muss  den  Säftezufluss  nach  der 
Mundhöhle  zu  vermindern  und  der  Ausbildung  der  Colliquation  vor- 
zubeugen suchen.  Waltet  letztere  bereits  vor,  so  muss  der  Arzt  ihr 
euf"'cgenwirken,  und  dabei  gleichzeitig  durch  topische  Pflege  des 
Mundes  sowohl  den  sich  anhäufenden  scharfen  Speichel  entfernen, 
als  auch  die  bereits  entstandenen  Exulcerationen  beseitigen. 

Wendt  beginnt  die  Kur  mit  kühlenden  Abführmitteln,  und  be- 
stätigt die  Behauptung  von  Mende,  dass  auf  diese  Weise  in  man- 
chen Fällen  die  Mundfäule  in  wenigen  Tagen  gehoben  werden  könne. 
Ks  paasen  hier  folgende  Mischungen: 

Rec.  pulp.  tamarind.  jß.  , 

coq.  in  s.  q.  aq.  per  ^  hör. 
ad  colat.  giv. 

adde 

mttgn.  sulph.  3i  —  oij. 
syr.  mann.  j'j. 
M.  D.  S.    Zweistündlich  einen  kleinen  Esslöffel. 

Wendt. 

Rec.  Inf.  senn.  comp.  5'j- 

syr.  rub.  id.  5j. 
M.  D.  S.    Zweistündlich  zwei  volle  Theelöffel. 

Wendt. 

Bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Magens  ist  die  Rhabarber  vor- 
zuziehen, welche  man  mit  liq.  terrae  fol.  tart.  oder  mit  bittern  Mit- 
teln (extr.  saponar.  3j,  trae.  rhei.  aq.  ^\j,  syr.  cort.  aur.  5J)  verbin- 
det.   Heim  empfiehlt  dringend  die  wiederholte  Anwendung  von  Brocti- 


136  Die  Mundfäule. 

mittein,    welche  jedoch  voa  andern  Aerzten   für  unuöthig  gehalten 
werden. 

Ist  es  bereits  bis  zur  ausgebildeten  Colliquation  gekommen,  so 
werden  kräftige  antiseptische,  die  organische  Cohäsion  vermehrende 
und  die  Thätigkeit  des  irritablen  Lebens  in  der  Ernährung  steigernde 
Mittel  empfohlen.  Mineralsäuren,  Campher,  Arnica,  Serpentana,  China 
u.  s.  w.  sind  hier  an  ihrem  Platze. 

Rec.  Decoct.  salep.  ten.  ^iv. 

elix.  aoid.  Hall.  3ß  — 9J. 

syr.  rub.  id.  5J- 
M.  D.  S.    Zweistündlich  einen  kleinen  Esslöffel. 

Rec.  Camphor.  gr.  iv. 

mell.  desp.  jß. 

misc.  ter.  et  adde 

aq.  meliss.  §iiiß. 
M.  D.  S.    Zweistündlich  einen  Esslöffel. 

Rec.  Inf.  rad.  serpent.  virg.  (ex  3i — 3iß)  3iv. 
solve 
extr.  chin.  reg.  frig.  par.  3i — 3iß. 
syr.  fl.  aur.  5j. 
M.  D.  S.    Zweistündlich  einen  kleinen  Esslöffcl. 

Wendt. 

Wo,  was  wohl  meistens  der  Fall  ist,  die  Verhältnisse  es  nicht 
gestatten,  das  Chinaextract  zu  verordnen,  giebt  man  ein  gewöhnli- 
ches Decocto -infusum  aus  \  Unze  mit  1  Drachm.  Arnica wurzel  auf 
5  —  6  Unzen  Colatur  mit  Zucker  versüsst. 

Insofern  die  aphthöse  Mundfäule  meistens  von  atmosphärischen 
Einflüssen  ihren  Ursprung  herleitet,  und  ihr  von  denselben  auch  mei- 
stens ein  bestimmter  gastrischer,  catarrhalischer  oder  rheumatischer 
Charakter  gegeben  wird,  muss  auch  eine  diesem  Charakter  entspre- 
chende Therapie  eingeleitet  werden.  Es  sind  daher  bald  Brech-, 
bald  abführende,  bald  die  Ausdünstung  befördernde  Mittel  angezeigt. 
CVerson}. 

Die  locale  Behandlung  richtet  sich  nach  den  von  dem  Uebel  schon 
gemachten  Fortschritten  und  seinem  Grade.  Im  Anfange  der  Krank- 
heit und  bei  noch  bestehender  Röthc  der  Weichgebilde  des  Mundes, 
bepinsele  man  dieselben  mit  einer  Salmiakauflösung,  der  man  etwas 
Citronensaft  oder  Essig  zugesetzt  hat.  Jörg  lässt  den  Mund  mit 
einem  schwachen  Aufgusse  von  Serpyllum  ausspülen,  welcher  bei 
höheren  Graden  des  Uebels  saturirter  angewandt,  auch  von  Zeit  zu 
Zeit  theelöfielweise  innerlich  gereicht  werden  soll.     Sobald  die  ersten 
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ErKchcinungen  des  L'cberganftcs  in  lirand  wahrgenommen  werden, 
iüuss  die  Kunst  ernstlicher  einschreiten,  ura  die  drohende  Gefalir  ah- 
jBUwcndcn.  Man  befeuchte  von  Zeit  au  Zeit  die  Mundhöide  mit  Ab- 
kochungen von  aromalischen  Kräutern,  einem  Chinadccocte,  einer 
Aullüsung  des  Alauns  in  Branntwein  u.  s.  w.  Bei  wirklich  einge- 
tretener UIceration  bestreiche  man  die  kranken  Theile  mit  einer  Mi- 
schung aus  20—30  Tropfen  Salzsäure  und  ]  Unze  llosenhonig.  Wo 
den  brandigen  Geschwüren  dadurch  nicht  Einhalt  gethan  wird,  be- 
tupfe man  sie  mit  concentrirlen  Säuren,  vorzüglich  mit  Salzsäure 
oder  mit  einer  gesättigten  Aullösung  des  Chlornatrums  (RichterJ 
oder  des  Chlorkalks  (Bern  dt).  Bleiben  auch  diese  Mittel  erfolglos, 
so  ist  das  Glüheisen  angezeigt,  wenn  nur  die  Lage  der  Theile  den 
Gebrauch  desselben  gestattet.  Seine  Wirkung  muss  sich  jedoch  auch 
auf  die  gesunden  Theile  erstrecken,  damit  sich  hier  eine  Demarca- 
tionslinie  bilden  könne.  (Verson). 

Um  die  abgesonderte  jauchige  Flüssigkeit,  welche,  wenn  sie 
verschluckt  wird,  immer  sehr  üble  Zufälle  erzeugt,  zu  entfernen, 
wende  man  bei  altern  Kindern  Gurgelwässer  und  bei  Jüngern  In- 
jectionen  aus  einer  Auflösung  von  Salmiak,  Alaun,  Zinkvitriol  u.  s.  w. 
in  Wasser  mit  einem  Zusätze  von  Spir.  cochlear.,  oder  aus  einem 
Chinadccocte  mit  Campherspiritus,  Mineralsäuren,  Myrrhentinctur,  bals. 
Peruv.  u.  s.  w.  an.     Wendt  empfiehlt  folgende  Mischungen: 

Rec.  Decoct.  cort.  chin.  reg.  (ex  oj)  ^ix. 
adde 

spir.  mur.-aeth.  Süj- 

mell.  ros.  giß. 
M.  D.  S.    AJs  Einspritzung  anzuwenden. 

Rec.  Decoct.  alth.  (ex  §ß)  Svüj. 

acid.  mur.  3iß. 

mell.  crud.  §ß. 
M.  D.  S.    Mundwasser. 

Die  diätetischen  Vorschriften  müssen  den  therapeutischen  An- 
sichten vollkommen  entsprechen.  Wo  die  Krankheit  neu  ist  und  der 
gelind  ableitende  Heilplaii  befolgt  wird,  da  reichen  leichte,  schwacii 
gesalzene  Fleischbrühen  oder  eine  frischbereitete  Mischung  von  Was- 
Bcr  und  Eidotter  vollkommen  aus.  Ein  Malztrank  mit  etwas  Him- 
beersaft ist  das  zweckmässigste  Getränk.  Hat  die  Krankheit  schon 
grosse  Fortschritte  gemacht  und  ist  die  ColUquation  deutlich  ausge- 
sprochen, so  verordne  man  kräftigere  Fleischbrühen  und  setze  zu 
dem  Malztrank  etwas  säuerlichen  Wein  hinzu.  Eine  Hauptsache  ist, 
Jass  der  Kranke  eine  reine,  trockne,  von  schädlichen  Beimischungen 
Hcic  Luft  einathme.    Man  entferne  ihn  daher,    wenn  es   sich  irgend 
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thun  lässt,  aus  dumpfen,  feuchten  und  niedrigen  Zimmern,  und  em- 
jifehle  die  strengste  Reinlichkeit  und  die  sorgfältig'ste  Wartung.  Die 
Heilung-  der  Geschwüre  erfolgt  um  so  leichter,  je  einfacher  die  Nah- 
rungsmittel sind  und  in  je  kleinern  Quantitäten  sie  gereicht  werden. 

Der  Genesungsprocess  wird  nach  bekannten  Gesetzen  geleitet. 
Neuhof  giebt  den  Rath,  noch  lange  Zeit  nach  überstandcner  Krank- 
heit Stärkungsmittel  und  lauwarme  Bäder  anzuwenden.  Die  zurück- 
bleibende Schlaffheit  des  Zahnfleisches  und  die  Lockerheit  der  Zähne 
beseitigte  er  durch  folgenden  Pinselsaft: 

Bec.  Trae.  catech. 

epir.  cochlear.  ä  ^ß. 

trae.  myrrh.  3^. 
51.  D.  S.    Pjttselsaft. 


10.    Noma  oris,   Cancer  aquatfcus,    stomatomalacia, 

der  Wasserkrebs. 

Nach   Wiegandj  Richter,  Naumann,   T^erson, 

Der  Wasserkrebs  ist  ein  tief  in  der  Ernährung  begründeter  spha- 
celijser  Erweichungsprocess,  welcher  eine  rasch  und  weit  um  sich 
greifende  Zerstörung  der  Weichgeljilde  der  Mundhöhle  und  meistens 
den  Tod  zur  Folge  hat. 

Dem  Ausbruche  der  Localkrankheit  gehen  oft,  namentlich  bei 
sehr  geschwächten  und  erschöpften  Kindern,  8  —  14  Tage  lang  ei- 
geuthümliche  Zufälle  vorher.  Die  Kinder  werden  matt,  schläfrig, 
verdriesslich,  fühlen  sich  unbehaglich  und  haben  einen  langsamen 
oder  unsichern  Gang.  Gewöhnlich  fehlt  der  Appetit  und  nur  selten 
ist  derselbe  krankhaft  gesteigert;  der  Durst  ist  meistens,  besonders 
während  der  Nacht,  sehr  heftig.  Die  Zunge  pflegt  belegt,  die  Spei- 
chelaussonderung vermehrt,  der  Geschmack  metallisch  und  der  Athem 
sehr  übelriechend  zu  sein.  Die  Darmausleerungea  erfolgen  unregel- 
mässig; meistens  finden  flüssige,  dunkelfarbige  und  stinkende  Stühle, 
selten  Verstopfung  statt;  der  Urin  ist  zuweilen  braunroth,  scharf  und 
trübe.  Bei  vielen  Kindern  beobachtet  man  ein  erdfahles  oder  schmutzig 
weisses  Gesicht  und  einen  matten  Blick;  nach  Richter  wird  das 
Gesicht  immer  bleicher  und  wirft  sich  um  die  Mundwinkel  herum  in 
Falten.  Säuglinge  verrathen  ihre  Leiden  durch  häufiges  Schreien 
und  Winseln.  In  seltenen  Fällen  magern  die  Kinder  vor  dem  Aus- 
bruche des  örtlichen  Uebels  aufl'allend  ab ,  leiden  an  ödematösen  An- 
Bch wellungen  der  Glieder  oder  des  Gesichtes,  welche  jedoch  bald 
wieder  verschwinden  (Verson),  an  coliiguativen  Schweissen,  und 
»ogar  an  heftigen  Blutungfen  aus  Mund  und  Nase.     Euweilen  sah 
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man  anginöse  Beschwerden  oder  Aphthen  der  eigentlichen  Krankheit 
voriiergclien,  fReiinann).  Alle  diese  Vorboten  sind  jedoch  durch- 
aus nicht  constant  und  fehlen  oft  gänzlich,  oder  sind  wenigstens  so 
unbedeutend,  dass  sie  ganz  übersehen  werden.  (W  i  e  g  a  n  dj. 

Das  Ucbel  selbst  entwickelt  sich  auf  sehr  verschiedene  Welse. 
Nach  Wiegand  ist  der  Anfang  folgender:  An  irgend  einer  8telle  der 
Mundhöhle,  gewöhnlich  am  vordem  Theile  derselben,  bald  au  dem 
Zahnfleische,  bald  an  den  Wangen  oder  den  Lippen,  seltener  an 
der  Zunge,  den  Mandeln,  dem  Gaumen  oder  dem  .Schlünde,  klagt 
der  Kranke  über  vermehrte  oder  beissende  Hitze,  über  Jucken  und 
mehr  oder  minder  heftigen  Schmerz,  und  führt  öfters  die  Händo  nach 
dieser  Stelle,  als  ob  er  etwas  hinwegnehmen  wolle.  Bildet  sich  das 
Uebel  an  der  Wange,  so  bemerkt  man  an  dieser,  mit  gleichzeitiger 
Vermehrung  der  Hitze  und  Empfindlichkeit,  eine  ödematöse,  etwas 
harte  Geschwulst,  welche  (wie  die  Sectioa  lehrt}  durch  Infiltration 
seröser,  schwachgelber  Flüssigkeiten  entsteht,  und  der  äussern  Ober- 
fläche der  Wange  das  Ansehen  giebt,  als  wäre  sie  mit  einer  fettar- 
tigen Flüssigkeit  eingerieben  worden.  (Verson).  Die  Geschwulst 
weicht  dem  Fingerdrucke  nicht,  ist  schwach  geröthet,  und  die  Röthe 
verliert  sich  allmälig  nach  der  Peripherie  hin.  (Rieht er).  Die  innere 
Wandung  der  Backe  schwillt  ebenfalls  an,  entzündet  sich  und  zeigt 
iui  Mittelpunkte  der  entzündeten  Stelle  einen  weissen  Fleck,  der  sich 
bald  in  ein  Geschwür  mit  unebener  Fläche  verwandelt,  und  mit  einem 
blaugrauen  oder  schwarzen  Schorfe  bedeckt  j  die  corrodirte  Stelle 
nimmt  an  Umfang  schnell  zu,  wird  schmutzig  grau  oder  schwarz, 
während  ihre  Ränder  eine  röthlich  gelbe  Farbe  annehmen.  Gleich- 
zeitig wird  der  Athem  stinkend,  und  es  stellt  sich  ein  jauchiger,  wi- 
drig riechender  blutiger  Speichelüuss  ein.  Isnard-Cevoule  ver- 
gleicht den  Geruch  mit  dem  strengen  Wildpretgeruche ;  Richter 
hingegen  mit  dem  von  starkem  Mercurialgebrauch  herrührenden. 

Nachdem  die  Geschwulst  einige  Tage  bestanden  und  sich  zu- 
weilen über  die  Augenlider,  die  manchmal  wie  umgestülpt  nach  au- 
ssen erscheinen  und  über  die  Lippen  verbreitet  hat  (Verson),  zeigt 
sich  auf  der  äussern  Fläche  an  der  der  Innern  Verschvvärung  ent- 
sprechenden Stelle  ein  runder,  schwachrother  Fleck,  der  später  livid 
wird,  oder  es  entwickeln  sich  bläulich  schwarze  kleine  Blätterchen, 
die  sich  allmälig  vergrössern  und  der  Sitz  brandiger  Zerstörungspro- 
cesse  werden. 

Von  nun  an  macht  die  Zerstörung  sowohl  in  der  Ausdehnung 
dls  Tiefe  rasche  Fortschritte.  Die  Wange  w  ird  durchbohrt,  das  Zahn- 
lleisch,  die  Backe,  die  Lippen,  die  Zunge,  die  Nase  lösen  sich  nicht 
BcUen  unter  Absonderung  einer  zähen,  graulichen,  blutartigen  Mate- 
rie und  Ausbauchung  eines  aashafteu  Geruches  in  eine  faulige  Maaac 


140  Der  Wasserkrebs. 

auf,    fallen  stückweise  ab   und   die  Knochen  sind  mit  einem  lockern 
äcliuärzliclien  üeberzuge  bedeckf.  (Verson). 

Geht  die  Zerstörung  vom  Zahnfleische  aus,  so  schwillt  dasselbe 
auf,  wird  livide  und  trennt  sich  von  den  Zähnen,  welche  wacklig 
und  mit  einem  schmutzigen  Schleime  bedeckt  werden.  An  mehrern 
Stellen  des  Zahnfleisches,  namentlich  da,  wo  die  Schleimhaut  dessel- 
ben in  die  der  Lippen  und  Wangen  übergeht,  bilden  sich  pelzige, 
aschfarbige  Flecke,  welche  bald  dunkler  werden  und  in  ein  schmut- 
ziges, graugrünes  Geschwür  übergehen,  welches  sich  äusserst  schnell 
weiter  verbreitet  und  die  Alveolen,  so  wie  einen  Theil  des  Unter- 
kiefers bloss  legt,  worauf  später  mehrere  Zähne  ausfallen,  und  wohl 
auch  Stücke  des  Unterkiefers  sich  trennen.  Zuweilen  haben  jene 
Flecke  im  Anfange  kein  bösartiges  Ansehen,  sondern  gleichen  den 
Eiterungspunkten  in  Abscessen,  die  sich  häufig  in  der  Schleimhaut 
des  Mundes  und  namentlich  des  Zahnfleisches  ausbilden;  meistens  aber 
verrathen  sie  schon  sehr  bald  durch  ihre  abnorme  Färbung,  durch 
die  rasche  Zunahme  und  die  Neigung  in  einander  zu  fliessen  ihre 
Bösartigkeit.  Der  Ausbruch  dieser  Flecke  und  ihre  Umwandlung  in 
die  faulige  Zerstörung  ist  meistens  mit  einem,  dem  Grade  des  Uebels 
nicht  entsprechenden  und  nur  geringem  Schmerze  verbunden.  Die 
Geschw^üre  haben  ein  schmutzig  speckiges  Ansehen,  zeigen  einen 
unreinen,  mit  sphacelirtem  Zellgewebe  bedeckten  und  dunkelrotheu 
Blutpunkten  versehenen  Grund,  unebene,  gleichsam  zerfressene  Rän- 
der, von  denen  noch  gesunde  Hautstreifen  in  die  Geschwürsmitte 
hineinragen.  Auf  die  Lippen  und  Wangen  pflanzt  sich  die  Zerstö- 
rung gewöhnlich  nicht  durch  Llceration,  sondern  durch  eine  eigen- 
thümliche  Mortiflcation  fort,  indem  die  Theile  anschwellen,  schnell 
schwarzgrau  oder  ganz  schwarz  werden  und  gleichsam  wegfallen, 
wodurch  die  Mundhöhle  zum  Theile  ihrer  Wände  beraubt  wird. 

Ist  es  bis  zu  diesem  Grade,  d.  h.  zur  völligen  Ausbildung  des 
septischen  Erweichungsprocesses  gekommen,  sind  primär  oder  secun- 
där  die  Wangen  oder  Lippen  ergriffen,  so  ist  für  beide  Fälle  der  wei- 
tere Verlauf  der  Krankheit  derselbe.  Bei  stetem  Fortschreiten  des 
Uebels  kann  innerhalb  weniger  Tage  das  halbe  Gesicht  vernichtet 
sein.  Nach  innen  setzt  sich  die  Auflösung  in  den  Rachen  fort;  doch 
scheint  die  Zunge  grösstentheils  verschont  zu  bleiben.  W^ähreud  das 
furchtbare  Uebel  sich  immer  weiter  entwickelt,  fliesst  ein  in  grosser 
Menge  abgesonderter,  dünner,  scharfer  und  sehr  übel  riechender 
Speichel,  namentlich  in  der  Nacht,  sowohl  aus  dem  Munde  als  aus 
der  Perforationsöffnung  aus.  Bei  Neugebornen  sieht  man  eine  schlei- 
mig blutige  Materie  aussickern,  welche  an  die  Lippen  anklebt.  Manch- 
mal blutet  das  Zahnfleisch,  doch  nur  bevor  es  von  der  Zerstörung 
ergriffen  wird,  bei  der  geringsten  Berührung.  C-^aumann). 

In  der  Regel  lassen  sich  die  mortificirten,  in  eine  schwarze  oder 
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schmutzig  gTaubraunc,  gallertartige  oder  teigige,  erweichte  Masse 
umgewandelten  Weichgebilde  ohne  «lie  geringste  lilutung  durch  das 
Messer  entfernen,  oder  sie  fallen  von  selbst  in  einzelnen  Stücken  ab, 
oder  werden  sogar  von  den  kleinen  Patienten,  ohne  dass  diese  Schmerz 
verrathen,  mit  den  Fingern  abgerissen.  Nach  den  Beobachtungen 
von  Klaatsch  hat  die  gallertartige  erweichte  Masse  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Substanz  gewisser  Mollusken.  Beim  Eröfl'nen  des 
Mundes,  so  wie  durch  die  Berührung  mit  dem  Pinsel,  trennen  sich 
einzelne  Filamente,  oder  werden  w^eggewischt,  so  dass  die  Zerstö- 
rung vor  den  Augen  des  Beobachters   zunehmen  kann. 

Mit  dem  bedeutenden  Localleiden  steht  das  Allgemeinbefinden 
keinesweges  immer  in  geradem  Verhältniss,  und  der  Zeitraum,  in 
welchem  Störungen  desselben  auftreten,  ist  nach  der  Constitution, 
dem  Alter  und  den  vorangegangenen  Ursachen  sehr  verschieden. 
Bald  erscheinen  allgemeine  Zufälle  schon  als  Vorboten  des  Uebels, 
bald  als  CoelTekt  derselben  Ursache,  bald  erst  auf  der  Höhe  der  Af- 
fection;  in  vielen  Fällen  spricht  sich  erst  gegen  Ende  des  Lebens 
das  Mitleiden  deutlicher  aus.  Bisweilen  nimmt  man  Erscheinungen 
Mahr,  die  an  einen  septischen  Fieberzustand  erinnern,  und  besonders 
durch  einen  kleinen,  jagenden  Puls  und  durch  caustische  Hitze  sich 
verrathen.  Die  Esslust  pflegt  sich  lange  zu  erhalten,  selbst  wenn 
bei  zunehmender  Zerstörung  die  Nahrungsmittel  sogleich  wieder  aus 
dem  Munde  ausfliessen;  der  Durst  ist  gross.  Zunehmende  Abmage- 
rung und  Entkräftuhg  zeichnen  die  Steigerung  des  Grundübels  aus: 
zugleich  wird  die  Haut  immer  bleicher  und  zuerst  an  den  Füssen 
und  Schenkeln  kalt,  der  Puls  immer  kleiner  und  schwächer.  Oft 
schwellen  die  Unterextremitäten  ödematös  an  und  werden  dabei  so 
schmerzhaft,  dass  sie  die  leiseste  Berührung  nicht  vertragen.  Zuletzt 
erfolgen  kolliqualive  Ausleerungen,  Nasenbluten,  profuse  Schweissu, 
Diarrhöen,  häufig  mit  tympanitischer  Auftreibung  des  Unterleibes 
verbunden.  Das  Leben  erlischt  endlich,  nachdem  vorher  Zuckungen, 
Ohnmächten,  Delirien  oder  Sopor,  Aphonie  und  Lähmung  der  Sin- 
nesorgane sich  eingestellt  hatten.  Zuweilen  bleibt  das  Bewusstsein 
bis  zum  letzten  Augenblicke  frei.  (Naumann). 

Im  Falle  der  Genesung  hört  die  Geschwulst  auf  weiter  fortzu- 
schreilen.  Der  Entzündungsrand  setzt  sich  Grenzen,  indem  er  immer 
mehr  gegen  den  Heerd  der  Destruction  sich  zusammenzieht,  bis  end- 
lich eine  schmale  Entzündungsliuie  gebildet  wird,  die  das  Lebende  von 
dem  Todten  scheidet.  Der  verpestende  Gestank  nimmt  ab,  die  Ab- 
sonderung des  Speichels  wird  geringer,  und  dieser  verliert  allmälig 
seine  jauchigen  Eigenschaften.  Wie  zuerst  Klaatsch  gezeigt  hat, 
bilden  sich  an  der  äussersten  Grenze  der  krankhaften  Parthie  helle, 
durchsichtige,  bernsteinfarbige  Schorfe,  und  in  gleichem  Verhältnisse 
nimmt  die  Eptzündungsröthe  ab;  neben  und  unterhalb  dieser  Schorle 
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entsteht  eine  schmale  Fnrche.  Sie  bezeichnet  die  Damarcationslinio^ 
innerhalb  deren  das  Verdorbane  zusammensinkt  und  abgestossen  wird. 
Darauf  wuchern  am  Rande  des  Gesunden  üppige  Granulationen  her- 
vor. Eben  so  erheben  sich  von  den  Oberflächen  der  zerstörten  Kno- 
chen kleine,  pulpöse  Fleischwärzchen.  Ehe  dieses  Alles  geschieht, 
bleibt  das  Uebel  oft  lange  Zeit  in  einem  und  demselben  Zustande; 
der  Genesungsprocess  kann  Wochen  und  Monate  dauern.  Das  Vei> 
lorne  wird  bisweilen  auf  eine  fast  wunderbare  Weise  ersetzt.  Oft 
bleiben  freilich  nach  überstandenem  Wasserkrebse  die  Spuren  der 
ungeheuren  Destruction  für  das  ganze  übrige  Leben  zurück-  Da 
anch  die  Keime  der  zweiten  Zähne  zerstört  werden  können,  so  blei- 
ben bisweilen  Kinder,  die  den  Wasserkreba  überstanden  haben,  völ- 
lig zahnlos;  dies  beschränkt  sich  indessen  doch  meistens  nur  auf  ei-  ; 
nen  Theil  der  Alveolen;  auch  kommen  in  seltenen  Fällen  nach  der 
Zerstörung  der  Keime  der  zweiten  Dentition  dennoch  dritte  Zähne 
zum  Vorschein.  ([Naumann). 

Die  Ergebnisse  der  Leichenöffnung  sind  verschieden,  je  nachdem 
schon  vor  der  Ausbildung  des  Wasserkrebses  grössere  oder  gerin- 
gere Zerrüttung  des  Organismus  stattfand ,  und  je  nachdem  das  Le- 
ben früher  oder  später  unterlag.  Nach  Wiegand  bleiben  die  an 
Wasserkrebs  Verstorbenen  meistens  lange  warm,  sind  sehr  bieg- 
sam, gehen  unter  einem  penetranten,  cadaverösen  Geruch  bald  in 
Fäulniss  über;  die  allgemeinen  Bedeckungen  sind  welk,  schmutzig 
weiss,  ödematös  angeschwollen,  von  öligem  Aussehen;  das  Muskel- 
fleisch ist  sehr  blass  und  das  Blut  arm  an  Cruor.  6 — -S  Stunden  nach 
dem  Tode  zergliedert,  findet  man  die  zerstörten  Weichtheile  in  eine 
homogene,  aus  der  schmutzig  weissen  Farbe  allmälig  ins  Schwarze 
übergehende,  gallertartige  Masse  erweicht,  welche  sich  leicht  zer- 
reissen  lässt,  und  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo  die  Zerstörung  begann, 
in  eine  schmutzige,  schmierige  Substanz  aufgelöst  ist.  Die  Knochen 
sind  entblösst,  mit  dieser  Schmiere  überzogen,  livide,  bräunlich  oder 
schwärzlich,  mürbe,  theilweise  zerstört,  und  auf  den  nahen  Theilen 
bemerkt  man  die  verschiedene  harte  Anschwellung  mit  weit  ausge- 
breiteter erysipelatöser  Entzündung.  Die  nicht  zerstörten  Theile  der 
Mundhöhle,  wie  Gaumen,  Mandeln,  Zunge  u.  s.  \v.  sind  entzündet^ 
mit  schwarzen  Borken  besetzt  und  etwas  angeschwollen. 

Die  Hirnhäute  findet  man  oft  mit  Blut  angefüllt,  zwischen  der 
Dura  Mater  und  der  Arachnoidea  ein  seröses  Exsudat  von  verschie- 
dener Ausdehnung,  2,  4  —  6  Unzen  betragend;  die  Hirnsubstanz,  be- 
sonders die  Medullarmasse,  zuweilen  breiig  und  die  Windungen  fast 
gänzlich  verwischt.  In  einem  Falle  war  die  Rindensubstanz  bei  ei- 
nem 4f  Jahr  alten  Kinde  auffallend  gering.  Die  Hirnhöhlen  trüTt  man 
von  einer  serösen  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt,  manchmal  etwas  auf- 
gelockert, und  in  den  Adergeflechten  ein,    wie  es  scheint,    qualitativ 
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verändertes,  dünnflüssiges,  an  Cruor  armes  Blut.  Die  Langen  erschei- 
nen, gleich  dem  Herzen,  bluücer,  ihr  Parenchyra  gesund,  zuweilen 
einige  oberflächliche  Tuberkeln  darbietend  5  das  Herz  mit  seiner  Hülle 
war  gewöhnlich  sehr  schla/F  und  bleich.  In  der  IJauchliühle  zeigten 
sich  seröse  Exsudationen,  Hydatiden  und  Verwachsungen  des  Netzes 
mit  den  Eingeweiden,  Anschwellung  der  verhärteten  Gekrösdrüsen 
und  des  Pancreas,  und  sehr  aufl'allend  war  die  grosse  Armuth  der 
Ünterleibsorgane  an  Blut.  (Wiegand). 

In  Bezug  auf  die  Form,  den  Verlauf  und  das  ursächliche  Ver- 
hältniss  unterscheiden  einige  Schriftsteller  mehrere  Arten  von  Was- 
serkrebs. Sundelin  nimmt  zwei  Varietäten  desselben  an,  nämUch 
den  metastatischen  Wasserkrebs,  der  vielleicht  oft  als  eine  unglück- 
liche Krise  zu  betrachten  sei,  und  den  aus  allgemeinen  Dyskrasien 
hervorgehenden.  Richter  spricht  von  drei  verschiedenen  Modifica- 
tionen  der  Noraa,  nämhch  von  einer  scorbutischen,  gastrischen 
und  metastatischen.  Die  scorbulische  Form  soll  am  häulig- 
sten  vorkommen,  und  alle  die  Fälle  begreifen,  welche  endemisch  in 
Findelhäusern  und  epidemisch  in  den  Küstengegenden  beobachtet 
werden.  Wie  beim  Scorbut  bildet  sich  die  Aftection  allmälig  aus, 
nachdem  eine  Reihe  schwächender,  die  Vegetation  beeinträchtigender 
Einflüsse  vorhergegangen  ist,  und  beginnt  vorzüglich  immer  zuerst 
am  Zahnfleisch,  während  die  übrigen  Mundgebilde  erst  auf  der  Hölu; 
der  Krankheit  ergrifl'en  werden.  Naumann  bemerkt,  dass  die  An- 
nahme einer  scorbutischen  Noma  unstatthaft  sei,  weil  beim  Wasser- 
krebse niemals  scorbutische  Symptome  wahrgenommen  werden.  Die 
von  Richter  mitgetheilte  Schilderung  der  scorbutischen  Form  scheint 
auch  in  der  That  mehr  der  brandigen  Mundfäule,  als  der  eigentlichen 
Noma  zu  gelten,  wofür  auch  schon  die  von  ihm  gewählte  Benennung 
„Stomacace  gangraenosa  infantum  scorbutica"  spricht. 

Die  gastrische  Form  kommt,  nach  Richter,  am  seltensfea 
vor.  Wiegand  bestreitet  diese  Behauptung  und  beruft  sich  auf  die 
von  Baron,  Klaatsch  und  Andern  mitgetheilten  Beobachtungeu. 
Die  Vorboten  sind  gastrische  Erscheinungen  verschiedener  Art,  die 
jedoch  zuweilen  so  mild  auftreten,  dass  sie  ganz  übersehen  werden. 
Die  Zerstörung  beginnt  bei  dieser  Form  des  Wasserkrebses  meistens 
an  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen.  Beim  höchsten  Grade 
der  gastrischen  Noma  sind  alle  Gebilde  des  Mundes  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  und  ein  Unterschied  zwischen  dieser  und  der  scor- 
butischen Form  ist  dann  nicht  mehr  wahrzunehmen.  (Rieht er).  Un- 
ter Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  und  unter  Zunahme  der 
Colliquation  sterben  die  Kinder  in  einem  soporösen  Zustande. 

Der  metastatische  Wasserkrebs  kommt  sehr  häufig  vor  und 
erscheint  als  Folge  von  acuten  Hautausschlägen,  von  Pocken,  Schar- 
lach, Masern  und  Röthein,    welche   nicht  regelmässig  verliefen,    und 
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in  ihrer  Ausbildung  unterdrückt  wurden.  Diese  Form  tritt  gewöhn- 
lich plötzlich  und  ohne  Vorboten  auf.  Der  Zerstörungsprocess  bricht 
auch  hier  in  den  die  Mundhöhle  begrenzenden  Weichgebilden  aus,  und 
eine  kleine,  harte,  in  der  Tiefe  sitzende  Geschwulst,  von  der  Grösse 
einer  Mandel  und  auf  der  Oberfläche  der  Wange  etwas  geröthet,  ist 
die  erste  Anzeige  der  bald  folgenden  Zerstörung.  In  2  —  3  Tagen 
vergrössert  sich  die  Geschwulst,  wird  härter  und  röther,  die  innere 
Fläche  der  Wangen  bekommt  ein  gangränöses  Ansehen,  und  der  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  wird  unerträglich.  Da  die  Kinder  bald  ster- 
ben, so  schreitet  die  Mitleidenschaft  des  Zahnfleisches  auch  selten  bis 
zum  Absterben  von  Knochentheilen  des  Kiefers  vorwärts. 

Nicht  jeder  nach  acuten  Exanthemen  und  Fiebern  entstehende 
Wasserkrebs  ist  für  eine  metastatische  Form  zu  halten,  sondern  es 
können  nur  diejenigen  Formen  dazu  gezählt  werden,  welche  in  un- 
mittelbarer und  nächster  Beziehung  zu  der  vorangegangenen  Krank- 
heit stehen,  zur  Entscheidung  derselben  sichtbar  beitragen,  bei  Stö- 
rung des  Verlaufes  als  Träger  der  auszugleichenden  gestörten  Har- 
monie der  Funktionen  erscheinen  und  überhaupt  noch  innerhalb  des 
Zeitpunktes  vorkommen,  in  welchem  Metastasen  als  Folgekrankheiten 
sich  zu  ereignen  pflegen.  (Richter}. 

Naumann  hält  die  Unterscheidung  zwischen  raetastatischem  und 
gastrischem  Wasserkrebse  für  überflüssig,  da  derselbe  in  jedem  Falle 
gewissermassen  gastrisch  und  metastatisch  zugleich  genannt  werden 
könne. 

Ueber  die  Krankheiten,  welche  in  ihren  äussern  Erscheinungen 
mit  der  Noma  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  haben,  und  unter  ge- 
wissen Umständen  mit  derselben  verwechselt  werden  könnten,  ist 
Folgendes  zu  bemerken: 

Bei  der  brandig  gewordenen  Mundfäule  (dem  scorbutischen 
Wasserkrebs  nach  Richter)  ist  das  AUgeraeinleiden  viel  deutlicher 
ausgebildet,  und  die  örtliche  Affection  tritt  viel  bestimmter  als  deren 
Reflex  hervor;  es  erkranken  die  in  der  Mundhöhle  gelegenen  Theile 
mehr  gleichzeitig,  wogegen  die  Noma  von  einem  bestimmten  Punkte 
ausgeht.  Bei  der  ersten  spricht  sich  das  Leiden  zuerst  an  der  Ober- 
fläche, bei  der  zweiten  in  der  Tiefe  aus.  Die  Geschwüre  in  der 
Mundfäule  sind  schmerzhafter,  schwammig  und  oberflächlich:  der 
Detritus  des  Wasserkrebses  dringt  in  die  Tiefe  und  verbreitet  sich 
auf  rapide  Weise.  (Naumann).  Isnard-Cevoul  behauptet,  dass 
der  Wasserkrebs  stets  auf  der  Innern  Fläche  der  Backen  und  der 
Lippen  entstehe  und  erst  im  Fortschreiten  das  Zahnfleisch  ergreife, 
und  glaubt,  dass  schon  hierdurch  die  Unterscheidung  der  Krankheit 
von  der  Stomacace  leicht  sei. 

Der  Gesichtskrebs  entwickelt  'sich  aus  einem  vorhandenen  Scir- 
rhus,    oder   aus    einer   schorfigen   und  geschvvürigen  Stelle,    und  ist 
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durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Form  und  des  Verlaufes  und  durch 
die  charakteristischen  Schmerzen  ausgezeichnet. 

Das  syphilitische  Lippengeschwür  unterscheidet  sich  durch  seine 
Form,  seinen  Verlauf  und  die  dabei  selten  fehlende  oder  darauf  fol- 
gende allgemeine  Infection  hinlänglich  von  der  Noma,  und  selbst 
dann,  wenn  es  bösartig  wird  und  die  Ulceration  auf  die  übrigen  Ge- 
bilde sich  verbreitet,  geben  der  langsamere  Verlauf,  die  speckartige 
BeschalFenheit  der  Geschwüre,  die  aufgetriebenen,  erhabenen,  callösen 
Ränder,  der  Geruch  und  die  Farbe  des  Secrets  u.  s.  w.  diagnostische 
Merkmale  ab.  (VViegand}. 

Gegen  eine  Verwechselung  des  Wasserkrebses  mit  einem  Mer- 
curialgeschwür  wird  man  sich  schützen,  wenn  man  mit  steter  ße~ 
rücksichtigung  des  ursächlichen  Zusammenhanges  mit  dem  gegenwär- 
tigen TiCiden  auf  die  Verschiedenheit  der  allgemeinen  Zufälle  in  bei- 
den Krankheiten  achtet,  und  erwägt,  dass  bei  dem  Ulcus  mercuriale, 
ausser  der  äusserst  schmerzhaften,  am  häufigsten  auf  den  Rachen 
beschränkten  Ulceration  meist  noch  das  Zahnfleisch  beider  Zahnrei- 
hen und  auf  beiden  Seiten,  ja  nicht  selten  die  ganze  Mundhöhle  ei- 
genthümlich  aificirt  ist,  und  dass  der  Geruch  und  die  Form  der  Ver- 
schwärung  sich  ganz  anders  verhalten  als  bei  der  Noma.  (Wie- 
gan d> 

Die  oft  fürchterlichen  Zerfressungen  der  Lippen  und  Wangen 
durch  die  Lupusflechte  lassen  sich  von  den  durch  die  Noma  ange- 
richteten Zerstörungen  leicht  unterscheiden,  wenn  man  die  Entste- 
hung, die  Form,  den  langsamen  Verlauf  und  den  eigenthüralichen 
cachectischen  Zustand  beim  Lupus  berücksichtigt. 

Der  Carbunkel  hat  mit  dem  Wasserkrebse  nichts  gemein,  indem 
jener  vorzugsweise  das  Zellgewebe  und  die  Fetthaut,  dieser  die 
Schleimhaut  ergreift,  jener  von  aussen  nach  innen,  dieser  von  innen 
nach  aussen  sich  fortpflanzt,  und  ausserdem  das  Wesen  und  die  Er- 
scheinungen in  beiden  nicht  congruiren.  (Wiegand). 

Die  brandige  Bräune  wird,  obgleich  sie  manche  Aehnlichkeit  mit 
der  Noma  hat,  um  so  w^eniger  mit  dieser  verwechselt  werden  kön- 
nen, als  ihr  die  charakteristischen  Zeichen  der  Erweichung  fehlen, 
und  die  Zersetzung  der  organischen  Masse  und  der  meist  unbedeu- 
tende Substanzverlust  durch  brandige  Ulceration  bewirkt  wird.  Ausser- 
dem geben  noch  die  Form  der  Angina  maligna,  ihr  fast  stetes  Vor- 
kommen im  Hintergrunde  des  Mundes,  die  Bildung  von  Concretiouen 
und  Pseudomembranen  und  die  Eigenthümlichkeiten  im  Verlaufe  dia- 
gnostische Merkmale  ab.  CWiegand). 

Scrophulöse  Lippengeschwülste,  mit  Verschwärung  und  schrund- 
artigen Einrissen  verbunden,  können  keine  Verwechselung  veranlas- 
sen. (Naumann). 

Ueber  die  Natur  des  Wasserkrebses  sind  mehrere  Ansichten  auf- 
IIL  lü 
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gestellt  worden,  welche  uichr  oder  weniger  geeignet  sind,  das  Dunkle 
desselben  aufzuhellen.  Nach  der  Behauptung  einiger  Schriftsteller 
soll  das  Uebel  scorbutischen  Ursprungs  sein  und  als  ein  höherer 
Grad  des  Scorbuts,  oder  als  scorbuti><{;her  Brand  betrachtet  werden 
müssen.  Billard  hält  seröse  Infiltration  der  Theile  für  das  Ur- 
sprüngliche, in  Folge  deren  dieselben,  anstatt  durch  das  Blut  belebt 
und  ernährt  zu  werden,  in  Desorganisation  verlallen  ;  an  den  Wan- 
dungen der  angeschwollenen  und  infiltrirten  Mundhöhle  werde  der 
Punkt  zuerst  gangränös,  wo  die  angeschwollenen  Parthien  heftigen 
Druck  durch  den  horizontalen  Ast  der  Kinnlade  oder  durch  den  Al- 
veolarrand  erleiden.  Gegen  diese  Ansicht  wendet  Naumann  mit 
Recht  ein,  dass  in  vielen  Fällen  vorangehende  ödematöse  Geschwulst 
der  Wandungen  der  Mundhöhle  kaum  wahrzunehmen  sei. 

Klaat seh  sieht  im  \Vasserkrebse  einen  organischen  Zerset- 
zungsprocess,  durch  welchen  die  animalische  Substanz  aufgelöst  wird, 
so  dass  Haut,  Muskeln  und  Schleimhaut  in  eine  gallertartige,  später 
zerfliessende  Masse  verwandelt  werden,  wie  dieses  in  ähnlicher  Weise 
bei  der  Putrescenz  der  Gebärmutter  und  bei  der  Erweichung  des 
Magens  stattfinde.  Hesse  und  Romberg  nehmen  ebenfalls  einen 
ähnlichen  organischen  Rückbildungsprocess  der  Vegetation  an;  der 
letztere  bemerkt  jedoch,  dass  die  Erweichung  des  Verdauungskana- 
les  weit  häufiger  im  Mittelpunkte  als  am  Eingange  desselben  vor- 
komme. Wiegan d  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  dem  Wasser- 
krebse,  wie  den  meisten  Arten  der  Erweichung,  ein  eigner  krank- 
hafter Zustand  der  Vegetation  zum  Grunde  liege,  der  wohl  in  allen 
Fällen  vorhanden  sei,  oft  aber  sich  so  verborgen  halte,  dass  er  ganz 
übersehen  werde.  In  Folge  dieser  bestehenden  innern  Qualitäten 
wird  dann  unter  begünstigenden  äussern  Verhältnissen  das  örtliche 
Leiden  hervorgerufen,  welches  nun  die  31undhühlengebilde  ergreift, 
und  entweder  am  Zahnfleische  oder  an  einer  Wange  oder  an  den 
Lippen  u.  s.  w.  erscheint.  Es  bildet  sich,  gleichsam  als  letztes,  ha- 
stiges Aufwalleu  der  gesunkenen  Vegetation,  in  der  Schleimhaut  des 
Mundes  eine  asthenische  Entzündung  aus,  welche  meistens  rasch  in 
Erweichung  der  Gewebe  übergeht.  Diese  Umwandlung  der  Theile 
wird  fortwährend  durch  die  im  Umfange  der  Zerstörungssteile  be- 
findliche und  mit  dieser  in  gleichem  Grade  sich  ausbreitende  Ent- 
zündung bedingt.  Endlich  wird  durch  den  sauren,  jauchigen,  reich- 
lich hinzufiiessenden  Speichel  diese  erweichte  Masse  unter  dem  un- 
erträglichsten Gestanke  aufgelöst,  und  nach  dieser,  gleichsam  fauli- 
gen Auflösung  in  grössern  oder  kleinen  Portionen  ausgeschieden. 

Richter  hält  den  Wasserkrebs  für  eine  brandige  Mundfiiulo, 
und  die  Zerstörungen  der  Gebilde  des  Mundes  und  des  Gesichts  für 
Brand,  keinesweges  aber  für  Erweichung  der  Substanz.  Folgende 
Erscheinungen  sprechen,  seiner  Ansicht  nach,  für  diese  Meiiiung  : 


Der  Wasserkieb.s.  I  !7 

1)  Der  faule,  unerträgliche  Geruch,  welcher  wülircm!  des  gan- 
zen Verlaufs  wahrzunehmen  ist.  Bei  Erweichung  eines  Organes  ist 
dieses  Symptom  bisher  niemals  bemerkt  worden,  und  kann  auch  nicht 
entstehen,  da  keine  chemische  Zersetzung,  sondern  nur  eine  Rück- 
bildung auf  eine  frühere  Lebensstufe  in  den  Zustand  des  einfachen 
Bildungsstofifes,  oder  wenigstens  eine  Annäherung  hiezu,  das  Wesen 
der  Erweichung  ausmacht. 

2)  Das  Vorhandensein  einer  Entzündungsgeschwulst  asthenischer 
Art,  welche  von  den  erfahrensten  Praktikern  als  das  sicherste  Zei- 
chen der  bevorstehenden  Krankheit  betrachtet  wird.  Keinchwegs  bil- 
det die  Entzündung  sich  erst  aus,  wenn  die  Zerstörung  begonnen 
bat,  so  dass  sie  für  ein  Conamen  naturae,  die  Zerstörung  abzuwen- 
den, gehalten  werden  könnte,  sondern  sie  besteht  oft  mehrere  Tage 
vor  dem  Ausbruche  der  Vernichtung. 

3j  Die  physische  Beschaffenheit  der  zerstörten  Theile  und  des 
Zerstörungsheerdes  selbst. 

Jj  Die  Entstehung  der  Necrose  des  Unter-  und  Oberkiefers, 
welche  den  Verlust  von  grossen  Stücken  dieser  Knochen  und  der 
Zähne  zur  Folge  hat,  wenn  das  Uebel  am  Zahnfleische  beginnt,  oder 
von  der  Backe  und  der  Lippe  sich  bis  zu  den,  jene  Knochen  be- 
deckenden Weichgebilden  fortpflanzt  und  sich  nicht  anders  erklären 
lässt,  als  durch  eine  Theilnahme  der  Knochen  am  Brande. 

5j  Die  Demarcationslinie,  d.  h.  der  hochrothe,  entzündete  Ring, 
welcher  sich  an  der  Grenze  des  Abgestorbenen  bildet  und  eine  gelb- 
liche Farbe  bekommt,  wenn  Heilung,  also  Abstossung  des  Brandigen 
und  Eiterung  beginnt,  ist  eine  Erscheinung,  welche  jetzt  nur  beim 
Brande  wahrgenommen  worden  ist  und  bei  allen  übrigen  Destructions- 
processen  fehlt. 

Pieper  meint,  wenn  man  die  vier  pathologischen  Zustände  der 
Mund-  und  Schlundhöhle,  die  Diphtheritis,  Angina  septica,  Stomacace 
und  den  Wasserkrebs  gegen  einander  halte,  so  finde  man,  dass  sie 
insgesammt  auf  einem  septischen  Zustande  der  festen  und  flüssigen 
Theile  des  Organismus  beruhen,  dass  sie  also  dem  Wesen  nach  ein- 
ander ähnlich  sind.  Nur  der  mindere  oder  höhere  Grad  der  Depo- 
tenzirung  des  Nerveneinflusses,  daher  der  Vitalität  und  der  Reaction 
des  Organismus  gegen  das  Localleiden,  bedingen  die  Modificationen, 
wodurch  sie  sich  von  einander  unterscheiden.  Bei  der  Diphtheritis 
und  Angina  septica  strengt  sich  die  Natur,  und  zwar  im  ersten 
Falle  kräftiger  als  im  zweiten,  an,  in  den  in  der  Auflösung  begrif- 
fenen Gebilden  die  Cohärenz  durch  eine  pseudomembranöse  Ausschvvit- 
zung  wieder  herzustellen ;  bei  der  Mundfäule  und  dem  VVasserkrebse 
ist  aber  diese  Selbsthilfe  der  Natur  gelälimt,  die  Reaction  liegt  gänz- 
lich darnieder,  der  analytische  Process  schreitet  in  den  ergriflenen 
Gebilden  unaufhaltsam  fort,  und  keine  synthetische  Tendenz  des  Or- 

10^ 
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ganisrans  stellt  sich  diesem  Abstcrbunffsprocesse  enf2;e2;en.  Von 
dem  VVasserkrebse  unterscheidet  sich  die  Mundfäule  wieder  dadurch, 
dass  bei  der  letztern  ein  scorbutisch-colliquativer  Zustand  stattfin-«- 
det,  während  der  erstere  sich  als  ein  fauliger  Erweichungsprocess 
darstellt. 

Das  kindliche  Alter,  vorhergegangene  schwächende  Einflüsse  und 
eine  scUlaiTe,  zarte  Körperconstitution  müssen  als  prädisponirende  Ur- 
sachen der  Krankheit  angesehen  werden.  Schwächliche  Kinder,  de- 
ren Körper  von  lymphatisch-wässrigen  Säften  strotzt,  so  wie  solche, 
die  mit  dem  scrophulösen  Habitus  behaftet,  siech  und  erschöpft  sind, 
und  zugleich  aa  angeschwollenen  Halsdrüsen  und  an  Kopfausschiä- 
gen  leiden,  werden  besonders  leicht  befallen.  Vor  dem  ersten  Le- 
bensjahre entwickelt  sich  die  Krankheit  sehr  selten,  und  es  scheint, 
als  wenn  der  Genuss  der  Muttermilch  den  Ausbruch  derselben  ver- 
hüte. (Richter).  Am  häufigsten  kommt  sie  zwischen  dem  2ten  und 
4ten  Lebensjahre  vor.  Die  Beobachtungen  von  ßaron,  Rust  u.  A., 
welche  den  Wasserkrebs  auch  bei  erwachsenen  und  alten  Subjected 
sahen,  beweisen  jedoch,  dass  derselbe  nicht  ausschhesslich  für  eine 
Kinderkrankheit  zu  halten  sei. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  in  uozweckmässigen,  unverdauli- 
chen, faden,  zu  salzigen  Nahrungsmitteln,  in  Unreinlichkeit  und  ver- 
dorbener Luft,  überhaupt  in  allen  jenen  Umständen  zu  suchen,  welche 
das  Gedeihen  des  Kindes  stören  können;  daher  das  häufigere  Vor- 
kommen dieser  Krankheit  bei  armen  Leuten,  in  engen,  dumpfigen 
Stuben,  in  grossen  Kinderhospitälern  und  in  Gegenden,  deren  At- 
mosphäre durch  Sümpfe,  Moräste  und  Ueberschwemmungen  verun- 
reinigt wird.  Zahlreiche  Beobachtungen  beweisen,  dass  der  Wasser- 
^  krebs,  selbst  ohne  jene  schädlichen  Potenzen,  sehr  häufig  in  Folge 
acuter  Exantheme  sich  entwickele.  Eine  unvollkommene  Krise  und 
Metastase  der  letztern  scheint  besonders  die  Entstehung  des  Uebels 
zu  begünstigen.  Die  örtliche  Affection  folgt  in  der  Regel  unmittel- 
bar der  allgemeinen,  wenn  diese  letztere  unregelmässig  verlief  und 
plötzlich  verschwand,  ohne  die  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinun- 
gen darzubieten.  In  wie  enger  Beziehung  die  Xoma  zu  den  acuten 
Exanthemen  stehe,  beweist  ein  von  Romberg  mitgetheilter  Fall. 
Ein  scrophulöser  Knabe  von  2  Jahren  hatte  bereits  im  ersten  Le- 
hensjahre an  einer  entzündlichen  Geschwulst  der  linken  Backe  ge- 
litten, im  2ten  Lebensjahre  wurde  derselbe  von  den  gutartigen  Ma- 
sern befallen ;  14  Tage  nach  der  letztern  Krankheit  schwoll  abermals 
die  linke  Backe  mit  allen  Zeichen  der  Xoma  an.  Nach  Thuessink 
ist  der  aus  exanthematischen  Krankheiten  folgende  Wasserkrebs  ge- 
wöhnlich mit  einem  gastrischen  Zustande  verbunden.  Einige  Aerzie 
wollen  nach  dem  übermässigen  Gebrauche  des  Kalomels  die  Krank-  - 
heit  entstehen  gesehen  haben.    W^iegand    bemerkt  jedoch,  dass  das 
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Ouetksilber  weniger  Kur  Erzeug-ung-  und  Verschlimmerung  der  Noma 
beitrage,  als  uiaü  vermöge  seiner  Rückwirkung  auf  den  assimilaliven 
Proces-s  und  die  bildende  Thätigkeit,  welche  es  bei  fortgesetztem 
Gebrauche  zeigt,  glauben  sollte.  Die  Dentition  kann  bei  dem  Obwal- 
ten der  disponirenden  und  Gelegenheitsursachen  nur  als  ein  anregen- 
des Moment  betrachtet  werden.  (Wiegand,  Richter). 

Stark,  Mende,  Himly  wollen  den  Wasserkrebs  epidemisch 
beobachtet  haben.  Naumann  bemerkt  jedoch,  dass  ein  eigentlich 
epidemisches  Auftreten  der  in  Rede  stehenden  AlTection  nicht  ange- 
nommen werden  könne,  indem  nur  die  in  gewissen  Jahren  stärker 
entwickelten  endemischen  Schädlichkeiten  die  häufigere  Ausbildung 
sporadischer  Fälle  begünstigen. 

Einige  Beobachter,  z.  B.  Siebert,  halten  den  Wasserkrebs  für 
ansteckend,  Lund  nimmt  an,  dass  nur  bei  bereits  ganz  cassirter 
Constitution  das  Contagium  sich  wirksam  beweise.  Wiegand  be- 
TSiweifelt  das  Ansteckungsvermögeii,  und  Isnard  läugnet  es  durch- 
51U.S.  Auch  Richter  scheint  die  Krankheit  nicht  für  unbedingt  coii- 
tagiös  zu  halten;  er  giebt  jedoch  den  Rath,  die  erkrankten  Kinder 
sogleich  von  den  gesunden  zu  trennen,  weil  jede  Krankheit,  welche 
sich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  ausgebildet  habe  nnd  der  die  Bil-^ 
düng  eines  pathologischen  Secrets  folge,  ansteckend  werden  könne. 

Der  Wasserkrebs  gehört  zwar  nicht  zu  den  ganz  unheilbaren, 
aber  doch  zu  den  äusserst  schnell  und  sehr  oft  tödtlich  verlaufenden 
Krankheiten,  Gewöhnlich  endet  das  Leben  5  — 14  Tage  nach  deia 
Ausbruche  der  örtlichen  Zerstörung,  indem  als  Folge  der  Rückwir- 
kung auf  den  Organismus  ein  koiiiquativer  Zustand  sich  ausbildet, 
welcher  die  Kräfte  plötzlich  erschöpft.  Je  jünger  die  Kinder  sind 
und  je  rascher  die  Krankheit  sich  ausbildet,  um  so  gefährlicher  ist 
dieselbe.  Bei  Erwachsenen  dringt  in  der  Regel  die  Destruclion  nicht 
so  sehr  in  die  Tiefe,  macht  langsamere  Fortschritte  und  wird  eher 
innerhalb  gewisser  Grenzen  zurückgehalten.  Scrophulöse,  überhaupt 
sehr  kränkelnde  und  übel  genährte  Kinder  sterben  fast  immer.  Eben 
so  kann  man  voraussetzen,  dass  der  Wasserkrebs  einen  lebensge- 
fährlichen Ausgang  nehmen  werde,  wenn  die  Kranken  in  dumpfen, 
feuchten  Stuben  leben  und  allen  den  schädlichen  Eintlüssen  ausge- 
setzt bleiben  müssen',  welche  für  sich  allein  schon  das  Uebel  erzeu- 
gen können.  Der  Wasserkrebs  aus  gastrischen  Ursachen  scheint 
der  gutartigste  zu  sein  (Richter);  ungünstiger  ist  der  Erfolg,  wenn 
acute  Exantheme  dem  Uebel  vorhergehen.  Als  besonders  gefährliche 
Zeichen  hat  man  frühzeitig  erfolgenden  Sopor,  ödematöse  Geschwulst 
des  ganzen  Gesichtes  und  Brandflecke  zu  betrachten,  die  au  den  Extre- 
mitäten und  an  den  Genitalien  sich  ausbilden.  (Naumann).  Bei  sehr 
weit  gediehener  Zerstörung  kann  wenigstens  die  Heilung  sich  sehr 
in  die  Länge  ziehen,  so  dass  ein  halbes  Jahr  darüber  hingeht;    oder, 
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wenn  auch  noch  so  üppiffe  Regeneration  des  Verlornen  beginnt,  so 
unterliegen  doch  die  Kräfte,  bevor  die  Heilung  Fortschritte  gemacht 
hat;  bisweilen  sind  gefährliche  Rückfälle  beobachtet  worden.  Selbst 
in  den  Fällen,  wo  es  gelingt,  dem  Fortschreiten  des  Uebels  Einhalt 
■Ml  thun,  bleiben  gewöhnlich  mehr  oder  minder  bedeutende  Narben 
und  andre  Missbildungen  des  Gesichts  zurück.  Sehr  viel  kommt 
darauf  an,  ob  frühzeitig  Hilfe  geleistet  wird.  Ist  der  Zerstörungs- 
process  einmal  entwickelt  und  der  Rellex  desselben  auf  den  Orga- 
nismus bemerkbar  geworden,  so  steht  es  sehr  selten  in  der  Macht 
des  Arztes,  den  Kranken  zu  retten.  Günstiger  ist  die  Prognose, 
wenn  das  Uebel  schon  dann  erkannt  und  energisch  behandelt  wird, 
wenn  die  harte  Geschwulst  der  Backe  sich  erst  zu  bilden  anfängt; 
Lund  und  Klaatsch  heilten  unter  solchen  Umständen  die  Kranken 
fast  immer.  Richter  bemerkt,  dass  der  Arzt,  selbst  unter  den  un- 
günstigsten Umständen,  die  Hoffnung  nicht  aufgeben  dürfe,  sondern 
mit  Beharrlichkeit  und  Ausdauer  bei  einem  und  demselben  Mittel  blei- 
ben müsse,  das  den  jedesmaligen  Indicationen  entspricht.  Hierdurch, 
sagt  er,  leistet  man  mehr  als  durch  ein  vergebliches  Haschen  nach 
den  nicht  vorhandenen  Specificis. 

Bei  der  Kur  des  Wasserkrebses  ist,  wie  Richter  bemerkt,  die 
örtliche  Behandlung  die  Hauptsache.  Die  Zerstörung  schreitet  immer 
viel  zu  schnell  vorwärts,  als  dass  derselben  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Mitteln  Einhalt  gethan  werden  könnte.  Wo  es  sich 
darum  handelt,  irgend  eine  gastrische  Complication  zu  beseitigen^ 
können  im  Anfange  Brech-  und  Abführmittel  (Heim,  Mende}  mit 
Nutzen  angewendet  werden;  die  letztern  müssen  jedoch  immer  sehr 
mild  sein,  weil  sich  sonst  leicht  kolliquative  Diarrhöe  entwickele. 
Sundelin  spricht  von  einer  zuerst  acut  entzündlichen  Form,  welche 
im  Anfange  Blutegel  und  Umschläge  von  Salmiakauflösung,  später  I 
erweichende  Fomentationen  auf  die  befallene  Stelle,  Brechmittel  und 
laue  Bäder  erheische.  Naumann  bemerkt  wohl  mit  Recht,  dass 
Blutegel  hier  immer  grosse  Vorsicht  nöthig  machen,  besonders  wenn 
man  sie  den  verdächtigen  Steilen  nahe  anlegen  will.  Um  die  fast 
immer  gesunkenen  Kräfte  des  Kranken  zu  heben,  schreite  man  so- 
bald als  möglich  zur  Verordnung  von  Mitteln,  die  die  Thätigkeit  im 
irritablen  Leben  der  Reproduktionssphäre  und  die  Cohäsion  und  Spann- 
kraft der  organischen  Gebilde  zu  steigern  vermögen.  Hierher  gehö- 
ren die  Antiseptica,  Abkochungen  der  Chinarinde,  das  Chinin,  Mine- 
ralsäuren, Arnica,  Serpentaria  u.  s.  w.  Die  Wirksamkeit  der  eben 
genannten  Mittel  muss  durch  eine  leicht  verdauliche  und  nahrhafte 
Diät  unterstützt  werden.  Man  verordne  daher  dem  Kranken  kräftige 
Fleischbrühen  mit  Eidotter,  kleine  Gaben  eines  gesunden  adstringi- 
renden  Weines,  nahrhafte  Getränke  aus  Gerste,  Malz  mit  Citronen- 
•saft,    Rheinwein  u.  s.  w.     Um   die  nacbtheilige   Wirkung  der  etwa 
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versrliluck(ci)  Jauche  zn  mindern,  soll  man,  nach  Dusch,  ilcm  Kran- 
ken Jillc  ^1  Stunden  I  Thcclüllcl  von  einer  aus  gleichen  Theilcn  Ho- 
nig lind  Holzkohle  bestehenden  Latwerge  reichen. 

Alle  diese  pharmaceutischcn  und  diätetischen  Mittel  sind,  nach 
der  Erfahruno-  der  meisten  Aerzte,  nicht  im  Stande,  den  Verlauf  des 
Uebcls  aufzuhalten,  sondern  können  nur  dazu  dienen,  die  Wirksam- 
keit der  örtlichen  Behandlung-,  welche  immer  die  Hauptsache  bleibt, 
einigerraassen  zu  steigern. 

Wird  der  Arzt  frühzeitig,  und  che  noch  die  Zerstörung  begon- 
nen hat,  zu  Hilfe  gerufen,  so  kann  es  ihm  in  einzelnen  Fällen  ge- 
lingen, die  locale  Infiltration  am  Gesichte,  und  die  asthenische  Entzün- 
•hing  der  Mundhöhle  zu  beseitigen.  Man  wende  unter  diesen  Um- 
ständen trockne  aromatische  Frictionen,  Einreibungen  mit  flüchtigen 
Salben,  oft  erneuerte  aromatische,  alkoholische  Fomentationett^  an, 
oder  belege  die  afficirte  Stelle  mit  in  Salmiakauflösung  getauchten 
Corapressen.  Van  Swieten  liess  im  Anfange  einen  Schwamm  aiuf- 
legen,  der  in  eine  schwache  Salmiakauflösung,  mit  dem  Zusätze  von 
Citronensaft,  Essig  oder  Kampherspiiitus  getaucht  worden  war;  d  q 
Haen  wendete  eine  Kochsalzauflösung  in  ähnlicher  Verbindung  an. 
Mit  diesen  Mitteln  verbinde  man  Waschungen  der  Innern  Seite  der 
Weichgebilde  des  Mundes  mit  Abkochungen  von  China,  Tormentilla, 
Eichenrinde  nebst  einem  Zusätze  von  Mineralsäure  oder  Spir.  camph. 
und  cochlear.,  ferner  mit  Auflösungen  von  Salmiak,  Alaun^  Kupfer- 
und  Zinkvitriol  in  eine,m  Salbeiabsude. 

Rec.  Alum.  crud.  5j-^   ■'•''  '3('   "''^ 

aq.  salv:  .^ißl-      -  ■  oi37\i»JliWI 

trae.  myrrh.  3ß.  r.T 

mell.  desp.  5^-  '-"" 

M.  D.  S.     Mundwasser.  ij'i 

Rec.  Zinc.  sulph.  9j. 

inf.  hb.  salv.  .,„  i,i,„ 

syr.  moror.  ä  gj.  •.•liiBS^ 

trae.  myrrh.  3^-   ^  ,  .i,|->i<r 

M.  D.  S.    Mundwasser.  ,,/< 

Wird,  wie  es  wohl  meistens  der  Fall  ist,  durch  die  Anwendung 
der  g-enannten  Mittel  der  Krankheitsprocess  nicht  aufgehalten,  so 
bejiinsele  man  die  atficirte  Stelle  stündlich  mit  einer  aus  Salzsäure 
und  Honig  bestehenden  Mischung  (3j  auf  .5j)-  1"  verzweifelten 
Fällen  liess  van  Swieten  die  Salzsäure  unvermischt  gebrauchen. 
Richter  bemerkt,  dass  die  genannte  Säure,  wenn  sie  den  Krank- 
heitsheerd  von  Grund  aus  zerstören  und  in  der  Umgebung  die  Le- 
bcnsthätigkeit    steigern   solle,    in   r:niciicn(lcm   Zustande  und  sehr  oft 
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angewendet  werden  müsse.  Einige  Aerzte  ziehen  der  Salzsäure  die 
Schwefelsäure  und  Salpetersäure  vor.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Salzsäure  erfolglos  geblieben  war,  beobachtete  Klaatsch  sehr  gün- 
stige Erfolge  von  der  Holzsäure.  Er  Hess  mit  der  unverdünnten  und 
ungereinigten  Holzsäure,  wie  sie  zum  technischen  Gebrauch  genom- 
men wird,  die  kranke  Stelle  während  einer  ganzen  Xacht  alle  10  Mi- 
nuten sorgfältig  betupfen,  und  schon  am  andern  Morgen  hatte  sich 
die  weit  verbreitete  Entzündung  auf  einen  schmalen  Streifen  zurück- 
gezogen; die  Geschwulst  sank  zusammen,  die  Zerstörung  stand  still, 
binnen  3  Tagen  sonderte  sich  alles  Krankhafte  ab,  und  es  bildete 
sich  eine  üppige  Granulation.  Mehrere  andere  Aerzte  beobachteteti, 
dass  die  Holzsäure,  ohne  wesentlich  zu  helfen,  nur  den  Gestank  ver- 
tilge, und  namentlich  fand  Hu  et  er,  dass  sie  nicht  in  dem  Grade,  wie 
die  Salzsäure,  eine  gesunde  Eiterung  befördere.  In  mehrern  Fällen, 
welche  allen  übrigen  Mitteln  trotzten,  hat  sich  die  heilsame  Wirkung 
des  Chlornatrums  bestätigt.  Man  bepinselt  die  afficirte  Stelle  mit  ei- 
ner starken  Auflösung  (fß  in  gij  Wasser),  und  bedeckt  auch  die 
äussere  Fläche  der  Wange  mit  Charpie,  welche  in  die  Solution  ge- 
taucht ist.  Kopp  empliehlt  den  Liq.  calc.  oxymur.  als  einen,  die  Rei- 
nigung sehr  befördernden  Pinselsaft;  sollten  heftige  Schmerzen  vor- 
handen sein,  so  muss  man  einige  Zeit  vorher  Opiumtinctur  aufstrei- 
chen. Berndt  Hess  in  einem  Falle,  in  welchem  Salz-  und  Holz- 
säure nichts  genützt  hatten,  den  mit  Wasser  zu  einem  Brei  gekne- 
teten Chlorkalk  anwenden.  In  der  ersten  Zeit' wurde  dieses  Verfah- 
ren bei  Tage  alle  2,  in  der  Nacht  alle  3  Stunden  wiederholt.  Das 
Mittel  verursachte  zwar  bedeutende  Schmerzen,  aber  schon  am  3ten 
Tage  war  die  Besserung  sehr  auffallend.  Der  Chlorkalk  wurde  jetzt 
seltener  angewendet,  und  nach  8  Tagen  durch  eine  Salbe  aus  bals. 
Peruv.  und  pulv.  myrrh.  ersetzt. 

Kann  man  durch  alle  die  genannten  Mittel  der  fortschreitenden 
Zerstörung  keine  Grenzen  setzen,  und  droht  diese  sich  bis  zur  Nase 
und  den  Augen  fortzupflanzen,  so  betupfe  man  den  Mittelpunkt  der 
Geschwulst  mit  dem  weiss  glühenden  Eisen.  Nach  Richter  dürfen 
nicht  die  abgestorbenen  Massen,  sondern  nur  die  angrenzenden,  le- 
bendigen Theile  cauterisirt  werden,  damit  sich  die  Thätigkeit  dersel- 
ben steigere,  und  eine  Demarcationslinie  gewaltsam  gebildet  werde. 
Nach  der  Anwendung  des  Glüheisens  bestreiche  man  die  Mundhöhle 
öfters  mit  milden,  mit  Honig  versetzten  Decocten,  und  wende  auch 
äusserlich  erweichende  Umschläge  an,  um  die  nachfolgende  Entzün- 
dung zu  massigen.  (Verson).  Die  von  einigen  Aerzten  empfohlene 
Spiessglanzbutter  steht  dem  Glüheisen  nach,  das  von  Baron  für  das 
einzige  Rettungsmittel  gehalten  wird.  In  einigen  Fällen  soll  die  Ex- 
cision  des  Krankhaften,  selbst  bis  aufs  Gesunde,  einen  günstigen  Er- 
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folg"  g'eliaht  haben.     Dies  V^crfahren  wird  jedoch  von   den  meisten 
Aerzten  für  unsicher  gehalten. 

Die  von  Jackson  empfohlene  wiederholte  Apphcation  der  Zug- 
pflaster, um  die  Vitalität  in  den  der  afficirten  Stelle  nahen  Gebilden 
KU  crliöhen,  besonders  wo  die  Exfoliation  des  Processus  alveolaris 
stattfindet,  kann  wohl  nur  mit  Nachtheilen  verbunden  sein,  wenn  die 
Umgebungen  einen  bedeutenden  Grad  von  Schlaffheit  und  Schwäche 
erreicht  haben. 

Um  das  Verschlucken  der  Flüssigkeit,  welche  aus  der  kranken 
Stelle  fortwährend  aussickert,  nach  Möglichkeit  zu  verhindern,  nmss 
das  Kind  stets  auf  der  kranken  Seite  liegen,  und  man  unterlasse 
nicht,  besonders  ehe  Speise  und  Getränk  gereicht  wird,  Injectionen 
aus  einer  Abkochung  von  China  mit  Honig  und  Salzsäure  zu  machen 
um  den  Ausfluss  der  Jauche  zu  befördern.  (Verson). 

Ist  durch  die  örtliche  Behandlung'  der  Zerstörung"  Einhalt  ge- 
than,  so  wird  der  Gebrauch  leichter  Chinapräparate,  in  Verbindung 
mit  llüchtig-en  Mitteln,  unentbehrlich,  um  die  Kräfte  des  Kranken  auf- 
recht zu  erhalten  und  die  Consuration  derselben,  in  Folge  der  so 
schnell  sich  äusserndeu  RegeneratioDj  zu  verhindern. 


B.     Profluvieu. 

].     Stomaloirliagia,    liaemorrhagia    pris,    die  Mund- 

blutung-. 

Nach  Peter  Frank  und  Copland. 

Unter  Stomatorrhagie  versieht  man  einen  Ausflass  von  Blut  aus 
einem  oder  mehreren  Theilen  der  Mund-  und  Rachenhöhle.  1 

Aus  dem  Zahnfleisch,  der  Zunge,  dem  Pharynx  und  selbst  aus 
der  innern  Wand  der  Wangen  und  Lippen  können  bedeutende,  ja 
töiltliche  Hämorrhagien  entspringen,  wiewohl  diese  allerdings  selten 
und  fast  nur  in  den  spätem  Stadien  cachektischer  Krankheiten,  oder 
bösartiger  adynamischer  Fieber  vorkommen.  Riverius  erzählt  einen 
Fall,  in  welchem  jeden  Monat  4 — 5  Pfund  Blut  aus  den  Lippen  ent- 
leert wurden;  eine  ähnliche  Hämorrhagie  beobachtete  Zacutus  Lu- 
sitanus,  und  Peter  Frank  sah  bei  einem  Hämorrhoidarius  reich- 
liche, periodisch  wiederkehrende  ßlutiingen  aus  kleinen  varicösen  Ve- 
nen an  dem  innern  und  obern  Theile  der  Unterlippe  entspringen. 

Blutungen  aus  der  innern  Fläche  der  Wangen  können  zuwei- 
len sehr  bedeutend  werden.  Eine  von  Peter  Frank  behandeKe 
Krani^e,  welche  an  varicösen  Anschwellungen  an  beiden  Wangen  litt, 
war  nicht  im  Stande  die  Speisen  zu  kauen,  ohne  dass  sich  mit  die- j 
sen  Blut  im  reichlichen  Maasse  vermischte;  die  Folge  dieses  täglich 
wiederkehrenden  Blutverlustes  war  eine  beträchtliche  Aboahme  der 
Kräfte.  ; 

Kleinere  ßlutentleerungen  aus  dem  Zahnfleische  sind  nichtj 
selten ;  grössere  kommen  meistens  bei  scorbutischen  Krankheitszu- 
ständen,  wie  wohl  auch  zuweilen  ohne  diese,  nach  Unterdrückung 
gewohnter  Ausleerungen,  namentlich  des  Menstrual-  oder  Hämorrhoi- 
dajflusses,  vor.  Blutungen  aus  den  Z  ahnhöhlen,  in  Folge  der  Aus- | 
Ziehung  eines  Zahnes,  köiuien  zuweilen  so  bedeutend  werden,  dass 
sie  den  Tod  herbeiführen.  Bei  einer  schwangern  Frau,  welche  sich 
einen  Zahn  ausziehen  Hess,  wurden  während  der  Nacht  fast  6  Pfund 
Blut  aus  der  Zahnhöhle  entleert.  i 
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Aus  der  Zunge  crgicsst  sich  gcwölinlich  eine  bedeutende  Menge 
Blut,  wenn  die  Vasa  ranina,  wie  z.  IJ.  bei  künstlicher  Trennung"  des 
Zungenbändchens,  verletzt  werden ;  leichtere  Verletzungen,  nament- 
lich durch  die  Zähne,  während  epileptischer  Anfälle,  bringen  in  der 
Re^el  nur  eine  geringe  Blutung*  zu  Wege.  In  Folge  der  Krankhei- 
ten, denen  die  Zunge  selbst  unterworfen  ist,  können  gefiihrliche  und 
selbst  tödtliche  Blutungen  eintreten.  So  erzählt  z.B.  Peter  Frank 
einen  Fall  von  Gloasitis,  die  nach  dem  Uebergange  in  Brand  mit  ei- 
ner profusen  tödtlichen  Hämorrhagie  endigte. 

Bei  gcirrhüsen  Zuständen  der  Tonsillen  umgeben  zuweilen 
varicöse  Venen  den  Grund  der  Geschwulst,  und  es  entstehen  aus 
dieser  Quelle  nicht  selten  mehr  oder  minder  beträchtliche  Blutungen. 
Einige  Schriftsteller  sprechen  von  einer  Angina  varicosa,  welche  sich 
durch  geschwollene  Gefässnetze  auf  der  Oberfläche  der  Tonsillen 
charakterisirt;  es  bilden  sich  endlich  wirkliche  Varicositäten  aus, 
welche  oft  heftig  schmerzen  und  von  Zeit  zu  Zeit  bersten  und  viel 
Blut  ergiessen.  Portal  erzählt  einen,  Fall,  wo  eine  beträchtliche 
Blutung  aus  der  Uvula  kam. 

Kleinere  Blutungen  aus  dem  Pharynx  entstehen  bei  Varicosi- 
täten seiner  Venen  nicht  selten  schon  nach  unbedeutenden  Ursachen; 
grössere  und  gefährliche  kommen  dagegen  vorzugsweise  in  den  spä- 
tem Stadien  der  putriden  Fieber  und  der  Angina  maligna  vor.  Cop- 
land behandelte  eine  70jährige  Dame,  welche  an  Angina  litt  und  bei 
der  die  Venen  des  Pharynx  ein  netzförmiges  varicöses  Ansehen  dar- 
boten. Es  stellte  sich  plötzlich,  unter  Brechen  und  Husten,  eine  be- 
deutende Hämorrhagie  aus  dem  Munde  ein,  welche  durch  kräftige 
Adstringentien  gestillt  wurde.  Nach  2  Tagen  kehrte  die  Blutung 
wieder  und  tödtete  die  Kranke.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der 
Pharynx  erweicht,  schwarz  und  mit  Ulcerationen  bedeckt,  in  de- 
ren Zwischenräume  dunkles  Blut  inftltrirt  war;  zugleich  fand  man 
die  Venen  dieses  Tlieils  ungewöhnlich  zahlreich  und  erweitert.  Der 
Magen  enthielt  eine  beträchtliche  Menge  Blut  und  der  obere  Theil 
des  Oesophagus  war  erw^eicht. 

Die  Symptome  und  Diagnose  der  Mund-  und  Rachenblutung  sind, 
besonders  in  Beziehung  auf  die  eigentliche  Quelle  der  Aussonderung, 
keincsv\eges  immer  so  bestimmt  als  man  glauben  sollte.  Zuweilen 
fehlen  alle  Vorbotenj  meistens  wird  jedoch  die  Blutung  durch  Kcpf- 
Kchmcrz,  Schwindel,  Ohrensausen  und  ein  Gefühl  von  Schmerz  oder 
Kitzel,  oder  Völle,  oder  Hitze  im  Halse,  so  wie  durch  ein  gedunse- 
nes Ansehen  des  Gesichtes  nebst  einem  Klopfen  in  den  benachbarten 
i  Gelassen  angekündigt.  Befindet  sich  der  Kranke  beim  Eintritt  des 
i  Blutflusses  in  liegender  Stellung,  so  veranlasst  einerseits  das  die 
I  Glottis  reizende  Fluidum  Husten,  und  andererseits  das  in  den  Magen 
nolangciidc,  entweder  durch  acinc  bedeutende  Quantität  oder  in  Folge 
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eines  Reizzustandes  des  Magens,  Erbrechen.  Kommt  die  BInfnng 
vollends  aus  dem  Pharynx  und  tritt  sie  wahrend  des  Schlafes  ein,  so 
lliesst  das  Blut  zunächst  in  den  Magen,  und  das  ßlutbrechen  bildet 
die  erste  Erscheinung  der  Krankheit.  Es  ist  daher  immer  grosse 
Vorsicht  nöthig,  vm  das  in  Rede  stehende  Uebel  weder  mit  Hämoptysis, 
noch  mit  Hämatemesis  zu  verwechseln.  In  den  meisten  Fallen  wird 
jedoch  die  blosse  Besichtigung  des  Mundes  nach  vorhergegangener, 
oftmals  erneuter  Ausspülung  desselben  mit  Wasser  hinreichen,  um 
den  Ursprung  der  Blutung  aufzufinden;  auch  wird  eine  genaue  ße- 
rüeksichligung  der  stattfindenden  Disposition,  der  vorhergegangenen 
Uebel  und  der  Causal Verhältnisse  in  der  Regel  zu  einer  richtigen 
Diagnose  führen.  (Frankj.  Gestattet  die  zu  starke Ergiessung  keine 
genaue  Besichtigung  der  Mundhöhle,  so  bringe  man  den  Kranken  in 
eine  solche  Lage,  dass  das  Ijlut  ungehindert  aus  dem  Munde  abflle- 
ssen  kann;  geschieht  dies  nun  ohne  Husten  oder  Würgen,  und  ist 
das  Blut  selbst  weder  schaumig  noch  sehr  dunkel,  so  ist  jeder  Zwei- 
fel über  die  Ursprungsstelle  gehoben.  (Copland).  In  den  meisten 
Fällen  verursacht  übrigens  auch  das  Sclüingen  fester  oder  flüssiger 
Substanzen  vor  oder  während  der  Blutung  einen  grössern  oder  ge- 
ringern Schmerz  in  den  aflficirten  Theilen. 

Die  Ursachen  der  Stomatorrhagie  sind  die  der  Biutflüsse  über- 
haupt, insbesondere  indess :  Früher  cachectische  oder  bösartige  Krank- 
heiten, Affectionen  des  Zahnfleisches  und  der  Zähne,  wiederholte  An- 
fälle von  Angina,  zumal  bei  gleichzeitiger  chronischer  Störung  der 
Digestionsorgane,  Mercurialkuren,  Verletzungen  der  Gefässe,  nament« 
lieh  der  Venen,  und  endlich  Unterdrückung  natürlicher  oder  gewobn- 
t-er  Ausleerungen,  besonders  der  Katamenien  und  Hämorrhoiden.  (Hae- 
morrhoides  oris}.  Zuweilen  erfolgt  die  Mundblutung  auch  nach  acro- 
narkotischeo  Vergiftungeu.  Copland  sah  bei  einem  Individuum, 
welches  sich  durch  Aconit  hatte  vergiften  wollen,  die  Zunge  und 
Fauces  bedeutend  anschwellen  und  dann  eine  massige  Hämorrhagie 
aus  diesen  Theilen  entstehen. 

Die  Prognose  hängt  von  den  die  Blutung  begleitenden  Umstän- 
den, etwaigen  frühem  Krankheiten,  der  Quantität  des  Blutverlustes 
und  dem  durch  denselben  auf  den  Organismus  gemachten  Eindruck  ab. 

Die  Behandlung  erheischt  wesentliche  Modificationen,  je  nach 
den  Theilen,  aus  welchen  das  Blut  kommt,  und  je  nach  den  Ursa- 
chen, die  den  Erguss  herbeigeführt  haben.  Xach  Beseitigung  der 
dem  freien  Umtrieb  des  Blutes  durch  die  Gefässe  des  Mundes  sich 
entgegen  stellenden  Hindernisse,  werden  adstringirende  Mittel  (z.  ß. 
kaltes  Wasser,  starker  Essig,  concentrirter  Alcohol,  Auflösungen  von 
Alaun,  weissem  Vitriol  oder  Bleizucker,  ucid.  acet.  mii  Kreosot  u. 
s.  w.),  welche  man  au  die  Stelle  der  Blutung  bringt,  in  der  Regel 
gute  Dienste   leisten.     Entspringt  die  Hämorrhagie  aus  einem  cinzel- 
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HCl)  Oefass  oder  ans  einer  eng*  umgränztcn  Stelle,  so  wirkt  das 
Cautcriuiu  actuale  am  schnclJsten  und  sichersten;  und  kommt  sie  aus 
den  Aiveolarfortsätzen,  so  wird  man  durch  kräftige  .Styptic«  und 
zweckmässige  mechanische  Vorrichtungen  oft  am  besten  zum  Ziele 
kommen. 

Tritt  die  Stomatorrhagie  in  Folge  allgemeiner  Cachexie,  oder  in 
den  spätem  Stadien  adynamischer  Fieber  auf,  so  muss  man  die  eben 
genannten  Mittel  durch  die  innere  Anwendung"  von  Tonicis  unter- 
stützen und  ein  passendes  Regimen  verordnen.  Kommt  die  Blutung 
aus  dem  Pharynx,  so  bringt  man  den  Kranken  in  eine  solche  Lage, 
dass  das  Blut  ungehindert  aus  dem  Munde  abfliessen  und  den  Kehl- 
kopf so  wenig  als  möglich  reizen  kann. 


2.    Ptyalisraus,   salivatio,    der  Speichelfluss. 

Nach  Frank,  Iteil,  Rusf,  Naumann,  Lawrence^  Lagneau, 

Unter  Ptyalismus  versteht  man  eine  übermässige  Entleerung  von 
Speiche],  die  auf  einer  vermehrten  Absonderung  in  den  Speicheldrü- 
sen beruht.  Es  gehört  demnach  der  in  Folge  einer  Verletzung  der 
Speicheldrüsen  oder  ihrer  Ausführungsgänge  entstehende  Speichet- 
ausfluss.  (Ptyalismus  traumaticus  Frank)  nicht  hieher. 

a)  Ptyalismus  artificialis.  Der  durch  die  Kunst  hervor- 
gerufene Speichelfluss  kommt  viel  häufiger  vor  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  da  manche  Arzneistoffe  als  Sialagoga  wirken,  bei  deren  Ge- 
brauche man  kaum  daran  denkt.  Die  Anthemis  pyrethrum  war  schon 
den  Alten  als  herba  salivaris  bekannt.  In  einigen  Fällen  brachte  der 
anhaltende  innere  Gebrauch  der  Sarsaparilla  und  des  Chelidoniums 
einen  ziemlich  heftigen  Ptyalismus  hervor.  Petrunti  sah  nach  dem 
anhaltenden  Gebrauche  des  Do  wer 'sehen  Pulvers  bei  einer  vorneh- 
men Dame  einen  so  starken  Speichelfluss  entstehen,  dass  derselbe 
täglich  3  —  4  Pfund  betrug.  Auch  starke  Säuren,  die  Aetherarten, 
die  Blausäure,  die  Antimonialpräparate  wirken  mehr  oder  weniger 
auf  die  Speicheldrüsen  ein.  (Naumann).  Am  bekanntesten  ist  der 
durch  Quecksilber  hervorgerufene  Speichelfluss,  Ptyalismus 
mercurialis,  welcher,  seines  häufigen  Vorkommens  wegen,  hier 
ausführlich  abgehandelt  werden  soll. 

Der  Quecksilberspeichelfluss  charakterisirt  sich  durch  folgende 
Erscheinungen:  Die  Schleimhaut  des  Mundes  zeigt  eine  bläuliche 
Rötbe  und  ist  aufgelockert;  wo  sie  sich  an  die  Zähne  ansetzt,  bildet 
sie  einen  Bogen  von  gelber  Farbe;  sie  zieht  sich  mit  dem  Zahnflei- 
sche von  den  Zähnen  zurück  und  blutet  deshalb  sehr  leicht.  Hier- 
durch werden  die  Zähne  locker,  wackeln  bei  der  Berührung  und  fal- 
len zuweilen  auch  aus.    Die  Speichel-  und  Lymphdrüsen,   die  Wan- 
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geil   und   die  Zunge  sind  geschwollen.     Die  Geschwulst  der  letztem 
wird  oft  so  gross,  dass  sie  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllt  und  selbst 
den  Kranken  nöthigt,    den  Mund  zu  öffnen,    um    ihr  mehr  Raum  zu 
verschaffen.    Der  Rachen,    die  Tonsillen  sind  gleichfalls  angeschv%'ol- 
len,    und    da  sich  dieser  Zustand  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Eu- 
stachischen Röhre  fortsetzt,    so  ist  das  Gehör  vermindert.    Diese  auf 
starker  Congestion   beruhende   Veränderung   der  Gebilde  der  Mund- 
höhle  hat  Schmerz  und  starkes  Brennen  der  ergriffenen  Parthien  der 
Schleimhaut  und  erschwertes  Schlingen  zur  Folge.     Die  Empfindlich- 
keit ist  zuweilen  so  gesteigert,    dass  selbst  die  mildesten  Mundwäs- 
ser nicht    vertragen   werden.     Der  Athem  ist  ungemein  übelriechend. 
Anfangs   sammelt  sich   der  Speichel  im  Munde   nur  häufig  an,    was 
die  Leidenden   bestimmt    oft    auszuspucken.      Bald   vermehrt  sich  je- 
doch   die  Secretion,    der  Speichel   läuft   immer  mehr  im  Munde  zu- 
sammen,   ergiesst  sich,    wenn  er  ausgespuckt  wird,    äusserst  schnell 
wieder  aus   den  Kanälen  und    rinnt  zuletzt  ununterbrochen  aus  dem 
offnen  Munde,    w^eil   die  Kranken  wegen   der  Geschwulst  der  Theile 
nicht  mehr  zu  spucken  vermögen  und  den  Mund  offen  zu  halten  ge- 
zwungen sind.     Beim  Sprechen    und  im  Schlafe  ist  der  Speichelaus- 
fluss  am  stärksten,    so  dass  die  Kranken,    wenn    sie  mit  geschlosse- 
nem Munde  schlafen,   durch  den  heftigsten  Krampfhusteu  wieder  er- 
weckt werden.    Der  gereizte  Zustand  der  Schleimhaut  nimmt  immer 
mehr  überhand,  und  es  wird  in  Folge  desselben  die  ganze  Mundhöhle  ' 
mit  kleinen  Blätterchen  und  aphthösen  Geschwüren  bedeckt,    welche 
später  um  sich  fressen.    Die  Zähne  werden  mit  einer  dicken,  faulig- 
stinkenden, käseartigen  Masse  überzogen,  welche  die  Glasur  anfrisst, 
weshalb  dieselben  nicht  selten  schwarz  werden  und  es  dann  für  im- 
mer bleiben.    Die  übrigen  Secretionen  sind  vermöge  der  gesteigerten 
Speicheldrüsenthätigkeit  mehr   oder  w'eniger  gehemmt  5    die  Haut  ist 
trocken  und  wird  später  welk,  der  Stuhlgang  ist  träge  und  die  Nie- 
ren liefern  wenig  Urin,  welcher  geröthet  ist.    Der  Puls  ist  beschleu- 
nigt,   weich,   schwach  und  klein.     Gewöhnlich  ist  der  Kopf  einge- 
nommen   und    schwer,    die  Nase    verstopft    und   die  Mattigkeit  sehr 
gross.    Der  abgesonderte   Speichel  fühlt  sich  heiss  an   und  ist  ge- 
wöhnlich   so    zähe,    dass  er  sich  in  Fäden  ziehen  lässt;    er  hat  bald 
ein  railchartiges,  bald  ein  gelbliches,    bald  ein  grünliches  oder  röthli- 
ches  Ansehen;    letzteres    rührt    von    dem    beigemischten  Blute  her. 
Sein  Geschmack  ist  verschiedenartig,    bald  sauer,  salzig,  bald  süss- 
lich,  fade,  auch  bitter,  faulig  und  metallisch,  meistens  scharf,  w^eshalb 
er  die  aufgelockerte  Schleimhaut  anfrisst,  Geschwüre  erzeugt,  Husten 
veranlasst,  und,  wenn  er  verschluckt  wird,  Kardialgie,  Erbrechen,  so    1 
wie  ruhrartige  Durchfülle  hervorruft.    Die  Quantität  des  abgehenden 
Speichels  ist  gleichfalls  verschieden  und  variirt  zwischen  2  — 16  Pfd.    1 
in  24  Stunden. 
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Setzt  man  das  Quecksilber  aus,  so  bald  der  fSpeichelfluss  im 
Gange  ist,  und  unternimmt  nichts  gegen  diesen,  so  treten  die  ange- 
führten Erscheinungen  niich  und  nach  zurück,  die  Salivation  wird 
immer  geringer  und  hört  endlich  gan;^  auf.  Die  Genesung;  erfolgt 
unter  diesen  Umständen  in  der  Regel  nach  2 — ^4  Wochen,  jedoch 
zuweilen  auch  erst  viel  später,  was  zum  Theil  von  der  vorhandenen 
Schwäche  oder  von  der  Complication  mit  andern  Krankheiten,  na- 
mentlich dem  Scorbute^  der  Gicht  und  dem  Rheumatismus  abhängt. 
Einige  Aerzte  machten  die  Beobachtung,  dass  der  Ptyalismus  von 
einer  Necrose  der  Zahnhühlcnforfsiilze  unierhalten  wurde. 

Setzt  man,  bei  schon  vorhandenem  Speichelflusse,  den  Gebraucli 
des  Mcrcurs  dennoch  fort,  so  steigern  sich  alle  Erscheinungen  an 
Intensität,  und  der  Ausgang'  ist  dann  nicht  selten  sehr  traurig'.  Ein 
übermässig  lang'  anhaltender  Ptyalismus  hinlerlässt,  selbst  wenn  es 
später  gelingt  ihn  zu  beseitigen,  immer  grosse  Hinfälligkeit  und 
Schwäche.  Die  Kranken  haben  ein  cachectisches  Aussehen,  leiden 
an  häufigen  Schweissen,  sind  zu  catarrhalischen  Beschwerden  sehr 
geneigt  und  werden  zuweilen  sogar  hydropisch  oder  phthisisch. 
(^Blackall,  Jaeger}.  Nicht  selten  bleiben  lange  Zeit  mercurielle 
Geschwüre  und  Verwachsungen  des  Zahnfleisches  mit  den  Wangen 
zurück..  Bei  schwächlichen  Subjekten  kann  der  Ptyalismus,  zumal 
wenn  der  Körper  der  fernem  Einwirkung  des  Metalls  ausgesetzt 
bleibt,  Stomacace  zur  Folge  haben.  Die  vorhandenen  Geschwüre 
fressen  dann  immer  mehr  um  sich,  greifen  in  die  Tiefe,  sondern  eine 
faule,  stinkende  Jauche  ab,  die  Zunge  bekommt  g'rosse  Sprünge,  die 
Zähne  fallen  aus,  es  erfolgen  scorbutische  Blutungen,  das  Gesicht 
ist  aufgedunsen,  bleifarben,  Petechien  liommen  zum  Vorschein,  ur.  1 
der  Kranke  wird  sehr  bald  vom  hectischen Fieber  aufgerieben.  Busch 
beobachtete  einen  solchen  Fall  bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  an 
einem  typhösen  Fieber  gelitten  hatte.  Der  Speichelfluss  war  hier 
nicht  zu  bändigen;  schon  nach  einigen  Wochen  konnten  sämtliche 
Zähne  des  Unterkiefers  nach  einander  herausgenommen  werden.  Bald 
darauf  erschienen  zwei  dunkle  aber  schmerzlose  Geschwüre  auf  der 
Unterlippe,  die  sehr  bald  das  ganze  Kinn  einnahmen,  ungeheure  Zer- 
störung der  Weichgebildc  veranlassten  und  den  Tod  herbeiführten. 

Wird  der  Speichelfluss  in  seinem  Verlaufe  zu  rasch  gestört,  so 
können  sich  sehr  leicht  lebensgefährliche  Krankheiten,  z.  B.  Phreni- 
tis,  Haemoptysis  u.  s.  w.  entwickeln.  Andre  beobachtete  auf  Er- 
kältungen beim  Ptyalismus  Entzündung  der  Zunge  und  Rheumatis- 
mus der  untern  Kinnlade  mit  gänzlicher  Unbevveglichkeit  derselben. 
IHufeland  erzählt,  er  habe  auf  unterdrückte  Salivationen  oft  lang- 
wierigen Husten,  Asthma  u.  s.  w.  entstehen  gesehen.  In  unglückli- 
chen Fällen  erfolgt  der  Tod  sehr  rasch  durch  grosse  Anschwelluüg 
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ilcr  Zunge  und  der  hintern  Theile  des  Rachens,  oder  in  Folge  einer 
in  Brand  übergehenden  Entzündung. 

Der  OuecksilberspeichcJfluss  wird  am  leichtesten  im  Winter  bei 
Personen  hervorgerufen,  die  syphilitische  Geschwüre  im  Munde  oder 
Schlünde  haben,  an  Verstopfung  leiden  und  zugleich  einer  schwä- 
chenden Diät  unterworfen  werden.  Die  Empfänglichkeit  für  die  Mer- 
curialwirkung  ist  übrigens  eine  höchst  verschiedene.  Bei  mancheo 
Individuen  stellt  sich  der  Speichelfluss  schon  dann  ein,  wenn  sie  nur 
kurze  Zeit  in  den  Salivatiousstuben  grosser  Spitäler  gewesen  sind. 
Selbst  die  Empfänglichkeit  der  Speicheldrüsen  bei  den  nämlichen  In- 
dividuen kann  eine  verschiedene  sein.  Berger  beobachtete  einen 
Fall,  wo  nach  Einreibungen  der  rothen  Präcipitatsalbe  auf  den  Kopf 
der  Speichel  nur  aus  der  rechten  Seite  ausfloss.  Bei  Kindern  prä- 
dominirt  offenbar  das  Absonderungsvermögen  der  Bauchspeicheldrüse, 
weshalb  bei  ihnen  die  Mercurialien  weit  mehr  auf  den  Darmkanal  als 
auf  die  Mundhöhle  wirken. 

Auf  welche  Weise  der  Merkur  seine  Wirkung  in  den  Speichel- 
drüsen hervorbringe,  lässt  sich  schwer  erklären,  und  was  man  dar- 
über gesagt  hat,  ist  HjT)Othese.  Von  allen  Mercurialpräparaten  erzeugt] 
das  Kalomel  am  leichtesten  das  jn  Rede  stehende  Uebel. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Dauert  jedoch  der 
Quecksilberspeichelfluss  sehr  lange,  so  entstehen  sehr  leicht  üble  Ge- 
schwüre in  der  Mundhöhle,  chronische  Krankheiten  der  Digestions- 
organe, und  der  Kranke  kann,  in  Folge  der  mangelhaften  Ernährung, 
an  Abzehrung  zu  Grunde  gehen. 

Die  Behandlung  erheischt  zunächst  die  Beseitigung  der  Ursache. 
Man  verringere  also  sogleich  nach  dem  Eintreten  des  Speichelflusses 
die  Dosis  des  Mercurs,  oder  setze  das  Mittel  lieber  ganz  aus.  Die 
von  einigen  Aerzten  ausgesprochene  Behauptung,  dass  man  das 
Quecksilber  fortgebrauchen  lassen  könne,  wenn  man  es  mit  Kampher 
verbindet,  weil  es  dann  den  Speichelfluss  nicht  steigert,  hat  die  Erfah- 
rung nicht  bestätigt.  Entsteht  die  Salivation  bei  robusten  Individuen 
und  ist  sie  mit  Fieber  und  heftiger  Entzündung  der  Mundhöhle  ver- 
bunden, so  applicire  man  einige  Blutegel  an  den  Hals,  um  den  gro-i 
ssen  Blutandrang  zu  mildern.  Um  mittelbar  abzuleiten,  befördere  man 
die  übrigen  mehr  oder  weniger  gehemmten  Secretionen,  namentlich 
die  der  Haut  und  Nieren.  Um  die  Hautthätigkeit  zu  wecken,  werde 
der  Kranke  in  ein  massig  warmes  Bad  gesetzt,  und,  nachdem  der 
Körper  sorgfältig  abgetrocknet  ist,  die  Haut  gelind  gerieben.  Hier- 
auf bringe  man  den  Kranken  in  ein  erwärmtes  Bett  und  reiche  ihm 
ein  laues  Getränk,  etwa  einen  schwachen  Thee  von  Hollunderblüthen. 
Finlay,  ein  amerikanischer  Arzt,  empfiehlt  zur  Beförderung  der 
Hautthätigkeit  bei  der  Salivation  die  Anwendung  des  Brechweinsteins  i 
in  gebrochnen  Gaben.    Er  verordnete  alle  2  Stunden  ^V — ö  ^Jran  in^ 
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Wasser  aufgelöst,  und  setzt  das  Mittel  so  lan^  fort,  bis  die  Her- 
stclliinj?  vollendet  ist.  Durch  dieses  Verfahren  soll  schon  in  24  StuD" 
den  eine  nierliliche  Besserung  bewirkt  und  besonders  der  8chmerK 
im  Munde  und  in  der  Kehle  beseitigt  werden.  Er  behauptet  einen 
seit  li  Monaten  vorhandenen  Speichelfluss  auf  diese  Weise  in  weni- 
gen Tagen  geheilt  zu  haben.  Dieter  ich  (die  Merkurialkrankheit  in 
allen  ihren  Formen,  Leipzig  1837)  rühmt  das  Opium,  weil  es  die 
Secretionen  der  Schleimhäute  und  Drüsen  beschränkt,  dabei  aber  dio 
der  Haut  vermehrt  und  zugleich  die  anomale  Nerventhätigkeit  um- 
stimmt und  die  Schmerzen  beruhigt.  Man  soll  das  Mittel,  vierstünd- 
lich zu  1  Gran,  4  —  5  Tage  hinter  einander  geben.  Narcotische  Er- 
scheinungen treten,  wie  der  genannte  Arzt  sah,  niemals  ein;  der 
Schmerz  im  Munde  lässt  bald  nach,  die  grosse  Geschwulst  der  er- 
griffenen Theile  mildert  sich,  die  Haut  wird  mit  Schweiss  bedeckt 
und  die  Speichelabsonderung  auffallend  verringert. 

Ableitungen  nach  dem  Darmkanal  durch  Abführmittel  M^nrden  in 
früheren  Zeiten  sehr  gerühmt.  Sie  erheischen  jedoch  immer  sehr 
grosse  Vorsicht,  weil  sehr  leicht  kolliquative  Diarrhöen  eintreten. 
Adam  Schmidt  behauptet,  dass  das  Purgiren  beim  Speichelfluss 
schon  manchem  Kranken  das  Leben  gekostet  habe.  Es  ist  daher  wohl 
immer  gerathen,  die  Stuhlausleerung  durch  die  Anwendung  vonKly- 
£tiren  zu  befördern. 

Einige  Aerzte  haben  den  Schwefel,  die  SchwefeUebcr  und  die 
/Schwefelbäder  in  der  Voraussetzung  empfohlen,  dass  sie  eine  che- 
mische Umänderung  der  in  den  Körper  eingeführten  Quecksilberprä- 
parate veranlassen,  und  dadurch  die  Einwirkung  der  letztern  auf  die 
Speicheldrüsen  verhindern.  Man  hat  indessen  dabei  unberücksichtigt 
gelassen,  dass  eine  krankhafte  Thätigkeit,  welche  durch  die  Einwir- 
kung irgend  eines  Reizes  hervorgerufen  wird,  auch  nach  Entfernung 
dieses  Keizes  noch  fortdauert.  Das  Quecksilber  braucht  also  nicht 
so  lange  vorhanden  zu  sein,  als  die  Salivation  anhält.  Es  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  Personen,  welche  Mercur  genommen  und 
Speichelfluss  bekommen  hatten,  lange  Zeit  nachher,  wo  unterdessen 
gar  kein  Metall  gebraucht  worden  war,  bei  jeder  Erkältung  wieder 
von  Ptyalismus  befallen  wurden,  der  in  jeder  Hinsicht  dem  durch 
Mercur  erregten  glich  und  bei  dem  auch  der  Athem  den  eigenthüm- 
lichen  Mercurialgeruch  verbreitete.  Manche  Menschen,  die  früher 
am  Quecksilberspeichelfluss  gelitten  hatten',  fangen  später  beim  An- 
blicke des  Metalles  oder  bei  heftigen  Gemüfhsbewegungen  sogleich 
zu  saliviren  an.  Die  oben  angegebenen  Mittel  können  daher  nicht 
Huf  chemische  Weise,  sondern  nur  durch  ihre  antagonistische  Wir- 
kung auf  Haut  und  Darmkanal,  und  besonders  durch  ihre  die  Reiz- 
»arkcit  direct  herabstimmeude  Kraft  einen  wohlthätigen  Einflusä 
tiaben. 
Ul.  11 
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Daniels,  ein  englischer  Arzt,  rühmt  den  Gebrauch  des  essig- 
sauren Bleis,  in  "Verbindung  mit  ßrechwurzel.  Er  verordnet  das 
Blei  in  ungeheuren  Dosen  (zu  9j  zweimal  täglichj,  und  versichert 
niemals  üble  Erscheinungen  von  dem  Mittel  beobachtet  zu  haben. 
In  einigen  Fällen  reichte  eine  einzige  Dosis  zur  Beseitigung  des 
Speichelflusses  hin,  und  niemals  waren  mehr  als  80  Gran  CO  ^"i 
Vollendung  der  Kur  erforderlich.  Obschon  die  Wirksamkeit  des  Blei't 
beim  Ptyalismus  nicht  geleugnet  werden  kann  und  auch  leicht  er 
kliärlich  ist,  so  wird  doch  so  leicht  kein  vorsichtiger  Arzt  das  vor 
dem  englischen  Arzte  gerühmte  Verfahren  nachahmen  und  ungeheure 
Dosen  von  einem  Mittel  verordnen,  dessen  Verderben  bringender  Ein- 
fluss  auf  den  Organismus  allgemein  bekannt  ist. 

Nach  den  neuesten  Erfahrungen  ist  die  Jodine  das  wirksamste 
Mittel  gegen  den  Quecksilberspeichelfluss.  Knod  v.  Helmenstreil 
(Hufel.  Journ.  Bd.  74.  St.  5.  S.  29)  war  der  erste,  welcher  auf  die 
Wirksamkeit  dieses  Arzneistoffes  bei  dem  in  Rede  stehenden  Uebe 
aufmerksam  machte.  Er  gab  es  in  li  Fällen  stets  mit  dem  bester 
Erfolge.    Seine  Vorschrift  ist: 

Rec.  Jod.  pur.  gr.  \\ 
solve  in 
spir.  vin.  3ij. 

adde 
aq.  cinnam.  ^'S. 
syr.  commun.  ^ß. 
M.  D,  S.    Viermal  täglich  einen  halben  EsslöfTel  zu 
nehmen. 

Im  Anfange  gab  er  des  Tags  nur  2  Gran  Jod  und  stieg  damit; 
später  hielt  er  dies  für  zu  wenig  und  meinte,  man  solle  täglich  4 — b" 
ja  8  Gran  gleich  im  Anfange  geben.  Kluge  bestätigte  den  grossen 
Nutzen  der  Jodine  beim  Speichelfluss,  indem  er  sie  in  17  Fällen  mit 
sehr  glücklichem  Erfolge  anwandte.  Die  heftigen  Sichmerzen,  di 
beträchtlichste  Anschwellung  der  Drüsen  und  der  stärkste  Speiche - 
fluss  hörten  nach  4 — ß  Tagen  auf.  Auch  Graves  und  Jaeger  er- 
probten die  Wirksamkeit  des  Mittels.  Kluge  hält  den  Zusatz  von 
Kali  hydroiodin.  für  nölhig,  weil  das  Jod  sich  nicht  ganz  löst.  II  u- 
feland  zieht  der  obigen  Auflösung  der  Jodine  die  tra.  jod.  in  einem 
schleimigen  Vehikel  vor.  Knod  sucht  die  grossen  Dosen,  die  er 
empfiehlt,  auf  folgende  Weise  zu  rechtfertigen:  „Es  ist  unleugbar, 
„sagt  er,  dass  die  Jodine  als  Gegengift  des  Mercurs  in  grösseren 
„Dosen  vertragen  wird  und  gegeben  werden  muss,  als  wenn  sie  in 
,  „andern  Krankheiten,  wo  keine  Mercurial Vergiftung  vorher  ging,  an- 
„gewendet  wird."  Dieterich  hält  jene  grossen  Dosen  für  ver- 
werflich und  versichert,  mehrere  ung-ünstige  Resultate  beobachtet  zu 
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h;ibcn.  „Die  Schwäche,  sagt  er,  welche  ein  ohnffefähr  8  Tage  län- 
,,ger  dauernder  Ptyalismus  herbeiführt,  ist  nie  so  sehr  zu  fürchten, 
„als  das  in  seinen  Folgen  höchst  gefährliche  Jod.  Mit  2  Gran  des 
„Tags  erreicht  man  auch  seinen  Zweck,  und  es  wird  durch  dieses 
„vorsichtige  Verfahren  in  12  — 14  Tagen  der  profaseste  und  veral- 
„tetste  Spcichelfluss  beseitigt." 

Nächst  dem  Jod  soll  auch  das  Kreosot  beim  Ouecksilberspeichel- 
fluss  vorzügliche  Dienste  leisten.  Dieterich  wandte  es  in  mehre- 
ren Fällen  mit  sehr  glücklichem  Erfolge  an.    Seine  Vorschrift  ist: 

Rec.  Kreosot.  3ß. 

pulv.  sem.  lycop.  3'j. 

mucil.  g.  mim.  q.  s.  ut  f.  pü.  No.  60  consp.  sem.  lycop. 
D.  S.     Zweimal  des  Tags  3  Pillen  zu  nehmen. 

Den  2ten  und  3ten  Tag  lässt  man  täglich  3mal  3,  den  4ten  3mal 
4,  den  5ten  und  die  folgenden  Tage  3mal  5  nehmen. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrim,  so  muss  man  hei  der  Aus- 
wahl der  Mittel  auf  den  Zeitraum  der  Krankheit  besonders  Rücksicht 
nehmen.  Im  ersten  Zeiträume,  in  welchem  die  krankhafte  Sensibili- 
tät des  Mundes  sehr  gesteigert  ist,  sind  adstringirende  Mundwässer 
schädlich.  Einige  Aerzte  empfehlen  unter  diesen  Umständen  ein  Gar- 
garisma  aus  einer  erweichenden  Abkochung,  der  man  10 — 20  Tropfen 
Laudanum  zusetzt.  Nach  Dieter  ich  soll  der  Kranke  im  Anfange, 
wenn  es  anders  die  Geschwulst  der  Theile  gestattet,  kaltes  Wasser 
in  den  Mund  nehmen,  wodurch  das  Brennen  und  die  Hitze  sehr  ver- 
mindert wird.  Einige  Tage  später  ist  der  Zusatz  von  etwas  Chlor- 
natrum  angemessen.  Darling  ertheilt  dem  letztgenannten  Mittel  die 
grössten  Lobsprüche:  „Ich  kenne  gar  kein  Mittel,  sagt  er,  welches 
„bei  dem  Quecksilberspeichelflusse  so  nützlich  wäre,  als  das  Chlor- 
„natrum.  Wenn  es  im  Anfange  fleissig  applicirt  wird,  so  hemmt  es 
„das  Fortschreiten  der  Salivation  fast  immer,  und  in  den  schlimmsten 
„Fällen,  wo  der  Spcichelfluss  äusserst  copiös,  die  Ulceration  exten- 
„siv  und  der  Schmerz  so  heftig  war,  dass  er  den  Schlaf  störte,  ver- 
„schaüte  es  schon  nach  einigen  Stunden  eine  bedeutende  Erleichte- 
„rung.  Dieses  Präparat  in  Händen,  fürchte  ich  den  Spcichelfluss 
„nicht  mehr."  Er  lässt  es  auf  folgende  Weise  bereiten :  Ein  Strom 
Chloringas  muss  durch  eine  verdünnte  Solution  des  Subcarbonats  des 
Natrums  in  Wo olfe's  Apparat  gehen.  Zu  einem  Gurgelwasser  nimmt 
man  2  Theile  der  Solution  des  Natr.  chlor,  und  eben  so  viel  destil- 
lirtes  Wasser.  Bei  grosser  Reizbarkeit  der  ergriffenen  Parthien  muss 
der  Kranke  das  Mittel  noch  mehr  verdünnen.  EUiotson  wandte 
gleichfalls  das  Chlornatrum  mit  dem  besten  Erfolge  an. 

Nach  Ablauf  des  ersten  Stadiums  kann  man  sich  einer  Auflösung 
des  essigsauren  Bleies   (2  — 8  Gr.  in  4  — «  5  Wasser)  als  Gurgel- 
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Wasser  bedienen.  Dieses  von  französischen  Aerzten  znerst  empfoh- 
lene Mittel  hat  jedoch  das  Unangenehme,  dass  die  Zahne  schwarz 
werden.  Um  dies  zu  verhindern,  empfiehlt  Jaeger  das  Abreiben  der 
Zähne  mit  einem  Pulver  aus  China,  flor.  sulph.  und  cremor.  tart.  5 
während  des  Reibens  sollen  die  Zähne  an  ihrer  Spitze  fixirt  werden, 
weil  sie  sonst  leicht  ausfallen. 

In  vielen  B'ällen  leisten  zusammenziehende  Gurgelwässer  mit  ei- 
nem Zusätze  von  verdünnter  Schwefelsäure  gute  Dienste. 

Krüger-Hansen    bepinselte    die  Mundhöhle    mit   pix    üquida, 
und  legte  Leinwand,  die  mit  dem  Mittel  bestrichen  war,  auf  die  Zunge,  i 
worauf  Geschwulst,   Geschwüre    und  Blutungen    schnell  nachliesse», 
und  der   widrige  Geruch  sogleich  verschwand.     Der  Kranke  genas 
ohne  allen  weitern  Gebrauch  von  Arzneimitteln. 

Wenn  übelriechende  und  fressende  Geschwüre  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Rachens  sich  ausbreiten,  Blutungen  aus  den- 
selben erfolgen  u.  s.  w.  ist  das  von  Swediaur  empfohlene  cupr. 
sulph.,  .3  —  4  Gran  in  §j  Wasser  mit  etwas  Tinctura  myrrhae,  arige- 
zeigt.  Dieterich  hält  das  Kreosot,  und  zwar  das  bei  der  Destilla- 
tion gewonnene  Wasser,  unter  diesen  Umständen  für  noch  Avirksa- 
mer.  Er  wandte  es  in  mehrern  Fällen  mit  dem  glücklichsten  Erfolge 
an;  der  Gestank  verlor  sich,  die  Blutungen  hörten  auf  und  die  fau- 
ligen unreinen  Geschwüre  bekamen  ein  gesundes  Ansehen.  Solche 
Geschwüre  eignen  sich  ebenfalls  zum  Gebrauche  des  Ol.  camph. 
(Rust}  der  Auflösung  des  Alauns,  des  Höllensteins  (Hunt)  u.  s.  w. 

Bei  grosser  Atonie  kann  das  von  Geddings  empfohlene  Ter- 
penthinöl  (3ij  auf  3vj)  zum  Ausspülen  des  Mundes  benutzt  werden. 
In  manchen  Fällen  ist  es  zweckmässig,  die  Geschwüre  mit  Höllen- 
stein leicht  zu  betupfen.  Kommen  Blutungen  aus  den  leeren  Zahn- 
höhlen, so  applicire  man  etwas  Baumwolle  mit  aq.  vuluer.  Theden., 
oder  wende,  nach  Dieter  ich,  das  Kreosot  an.  Werden  die  Blu- 
tungen und  der  Speichellluss  durch  Necrose  in  den  Zahnfächern  un- 
terhalten, so  müssen  die  noch  in  denselben  steckenden  Zähne  aus- 
gezogen und  die  Necrose  nach  bekannten  Regeln  behandelt  werden. 

Verwachsungen  im  Munde  verhütet  man  durch  fleissiges  Aus- 
spülen des  Mundes,  durch  intercurrentes  Bewegen  des  Unterkiefers  und 
durch  fleissiges  Wechseln  der  Lage  im  Bette;  auch  kann  der  Kranke 
oft  mit  einem  Finger  zwischen  Wangen  und  Zahnfleisch  hinstreicheu. 
Dieterich  giebt  den  Rath,  zwischen  die  Wangen  und  Zähne  in 
aromatische  Aufgüsse  getauchte  Leinwandläppchen  zu  legen. 

Da  die  Kranken  durch  den  Speichellluss  sehr  viel  Flüssigkeit 
verlieren,  so  werden  sie  meistens  von  grossem  Durst  gequält,  den 
man  am  besten  durch  leichte  Aufgüsse  der  Hollunderblüthen  mit 
Wasser,  durch  Milch  mit  einem  kohlensauren  Wasser  vermischt,  fer- 
ner durch  kleine  Dosen  Mineralsäuren  in   einer  Abkochung  der  Ei- 


Der  SJpciohelfluss.  J6"5 

bischwurzcl  mit  einem  Znsatze  von  Honig,  durch  Gerstenwasscr  mit 
Pomeranzensaft  u.  s.  w,  stillt. 

Fast  alle  Aerzte  geben  den  Rath,  dass  man  den  Kranken  wah- 
tend  der  Kur  stets  warm  halten  und  die  Speicheldrüsen  durch  eine 
Bedcclvung-  mit  Flanell  oder  Kräuterkissen  vor  Erkältung-  schützen 
müsse.  Pearson  behauptet  gerade  das  Gegentheil,  und  versichert, 
dass  ihm  die  frische  kalte  Luft  bei  Salivirenden  mehr  als  alle  Arz- 
neimittel geholfen  habe.  Er  M^ill ,  dass  man  den  Kranken  ohne  alle 
Bedeckung  des  Gesichts  so  lange  im  Freien  spazieren  gehen  lasse, 
als  es  seine  Kräfte  erlauben.  Von  den  Gegnern  seiner  Methode  be- 
hauptet er,  dass  sie  sich  durch  ein  veraltetes  Vorurtheil  leiten 
liessen;  die  Kälte  sei  bei  dem  Mercurial-Ptyalismus  niemals  schäd- 
lich, auch  werde  der  letztere  nie  durch  Erkältung  herbeigeführt.  In 
Deutschland  hat  Pearson  bisher  keine  Nachahmer  gefunden,  und 
das  veraltete  Vorurtheil  (!),  dass  die  Kälte  den  Salivirenden  schäd- 
lich sei,  gilt  noch  ziemlich  allgemein  bis  auf  diesen  Tag. 

Gegen  das  Oedem  der  Wange  und  die  Anschwellung  der  Drü- 
sen werden  Kräutersäckchen  oder  P/laster  empfohlen.  Girtanner 
u.  A.  schlagen  den  Gebrauch  flüchtiger  Salben  vor.  Dieterich  er- 
wartet am  meisten  von  der  Anwendung  der  Jodsalbe. 

Hat  der  Speichelfluss,  in  Folge  allgemeiner  Schwäche  und  Läh- 
mung, plötzlich  aufgehört,  so  lässt  man  innerlich  und  äusserlich  kräf- 
tige Reizmittel  gebrauchen.  Man  legt  ein  Vesicans  in  den  Nacken 
oder  unmittelbar  auf  die  Speicheldrüsen,  oder  lässt  das  flüchtige  Kam- 
phcrliniment  einreiben,  und  reizende  Mundwässer  aus  einem  inf.  py- 
rethr.  mit  tra.  caps.,  aus  einem  inf.  sem.  sinap.  mit  Essig  u.  s.  w.  an- 
wenden. Drohen  Erstickungszufälle  dem  Leben  ein  Ende  zu  machen, 
so  ist  ein  Brechmittel  angezeigt. 

Ist  durch  die  vorschnelle  Anwendung  reizender,  adstringirender 
Mittel,  oder  durch  eine  andre  Ursache  die  Irritation  der  Speichelor- 
gane bis  zu  einer  acuten  Entzündung  gesteigert  worden,  so  müssen 
alle  reizende  Mittel  vermieden  und  die  antiphlogistischen  in  Anwen-'?'  ; 
(hing  gezogen  werden.  Erweichende  Cataplasmen  und  lauwarme 
Mundwässer  werden  hier  an  ihrer  Stelle  sein.  Ist  eine  Metastase 
nach  einem  edlen  Organe  entstanden,  so  muss  die  oben  bei  der  Hem- 
inung  des  Speichelflusses  durch  allgemeine  Lähmung  angegebene, 
örtliche  Behandlung  eingeschlagen,  und  eine  Einreibung  von  ung. 
neapolit.  in  den  Hals  gemacht  werden.  Auch  der  innere  Gebrauch 
des  Quecksilbers  wird  hier  von  Nutzen  sein,  indem  dasselbe  einer- 
seits die  unterdrückte  Salivation  wieder  hervorruft,  und  andrerseits 
dem  inflammatorischen  Zustande  des  ergriflencn  Organs  entspricht. 

In  der  Genesungsperiode  sind  tonische  Mittel  und  eine  stärkende 
Diät  angezeigt.  Allgemeine  aromatische,  und  später  selbst  eisenhal- 
tige Bäder  werden  hier  von  Niilzcii  sein. 
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b)  Ptyalismus  spontaneus.    Die  Symptome  und  das  Wesea 

des  spontanen  Ptyalismus  unterscheiden  sich  wenig  oder  gar  nicht 
von  denen  des  artificiellen.  Beide  Krankheitsformen  beruhen  auf  ei- 
ner gesteigerten  Reizbarkeit  in  den  Speicheldrüsen,  die  in  dem  einea 
l'alle  durch  die  Kunst  hervorgerufen  wird  und  in  dem  andern  von 
freien  Stücken  entsteht,  oder,  wie  Frank  sich  ausdrückt,  das  Werk 
der  Natur  ist.  Die  Differenz  ist  also  durchaus  keine  wesentliche, 
sondern  nur  eine  zufällige,  und  eine  Trennung  beider  Krankheitsfor- 
men daher  kaum  zu  rechtfertigen.  Nur  deshalb,  weil  der  artificielle 
und  namentlich  der  mercurielle  Speichelfluss  ungemein  häufig  vor- 
kommt, ist  der  Verlauf  und  die  Behandlung  desselben  hier  besonders 
geschildert  worden,  und  es  sollen  nur  noch  einige  Bemerkungeo 
über  den  spontanen  Speichelfluss,  namentlich  über  das  ätiologische 
Verhältniss  desselben,  hinzugefügt  werden. 

Der  spontane  Ptyalismus  kommt  sehr  selten  als  idiopathische  Krank- 
heit vor.  (Frank).  Bei  catarrhalischen  und  rheumatischen  Affectionea 
kann  jedoch  die  bisweilen  sehr  merklich  vermehrte  Speichelabsonderung 
aus  der  Reizung  erklärt  werden,  welche  die  absondernden  Drüsen 
unmittelbar  betroffen  hat.  Viel  häufiger  als  der  idiopathische  Ptyalis- 
mus ist  der  anderweitigen  üebeln  sich  hinzugesellende  symptomati- 
sche. Nicht  selten  entsteht  Salivation  während  des  Verlaufs  der 
Pocken,  sowohl  in  der  Eiterungsperiode  als  auch  später  während  der 
Abtrockuung.  Zuweilen  gesellt  sich  auch  zu  den  schleichenden  Ner- 
venfiebern ein  Speichelfluss  hinzu,  der,  nach  Huxham,  von  der  be- 
sten Vorbedeutung  ist,  wenn  er  ohne  Schwämme  und  mit  Ausdün- 
stung der  Haut  eintritt.  Die  vermehrte  Speichelabsonderung  bei  an- 
ginösen  Affectionen  ist  bekannt,  und  es  ist  nicht  eben  vortheilhaft, 
wenn  dieselbe  hier  sehr  frühzeitig  entsteht.  Entzündungen  in  der 
Mundhöhle  sind  beinahe  immer  mit  Speichelfluss  verbunden,  der  oft 
auch  durch  cariöse  Zähne  erzeugt  wird;  beim  Zahnen  der  Kinder 
wird  derselbe  immer  gern  gesehen.  Bei  der  Gegenwart  von  Sa- 
burra,  Würmern,  überhaupt  bei  gereizten  Zuständen  des  Magens  und 
der  Gedärme,  bei  Kardialgien,  bei  der  Bildung  von  steinigen  Con- 
cretionen  unter  der  Zunge,  in  der  Mundfäule  und  bei  Scirrhositäten 
des  Oesophagus  ist  ein  gewisser  Grad  von  Ptyalismus  sehr  gewöhn- 
lich. Reil  beobachtete  denselben  bei  einer  scirrhösen  Geschwulst  im 
Obern  Theile  des  Schlundes.  Wenn  in  der  Syphilis  zahlreiche  Ge- 
schwüre in  der  Mundhöhle  sich  befinden,  so  entsteht  bisweilen  Sali- 
vation ohne  allen  Mercurialgebrauch.  Der  bei  entzündlichen  Leber- 
leiden so  oft  mit  Vortheil  durch  die  Kunst  bewirkte  Speichelfluss 
wird  in  seltenen  Fällen  allein  durch  die  Natur  hervorgerufen.  Bei 
Hämorrhoidal-  und  arthritischen  Affectionen,  bei  Abdominalstockun- 
gen, bei  hartnäckigen  Tertian-  und  Quartaufiebern  und  bei  atrophi- 
schen Zuständen   wird  vermehrte  Speichelabsonderung  gar  nicht  sei- 
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(cn  beobachtet.  Stein (hal  berichtet,  dass  eine  seit  langer  Zeit 
kränkelnde  Frau,  welche  nach  ihrer  Entbindung  in  Phthisis  abdomi- 
nalis verfallen  war,  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  täglich  ein  Wasch- 
becken voll  Speichel  auswarf,  der  einem  dicken  Seifenschaume  ähn- 
lich war  (Horns  Archiv  1831.  F.  V.).  Auch  bei  Ilypochondristen 
kommt  zuweilen  ein  sehr  hartnäckiger  Ptyalismus  vor,  der  end- 
lich die  Kräfte  untergräbt;  der  Ausfluss  pflegt  besonders  nach  reich- 
licher Abendmahlzeit  gegen  Morgen  sehr  stark  sich  einzufinden. 
Reichliche  Speichelabsonderung  bei  heranwachsenden  Kindern  soll 
auf  Onanie  schliessen  lassen.  Während  der  Gravidität  und  bei  eben 
erst  menstruirten  Mädchen  entsteht  nicht  selten  auf  consensuellem 
Wege  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Ptyalismus.  Einen  interessanten 
Fall  von  consensuellem  Speichelfluss  erzählt  Powell.  Etwas  Wolle, 
welche  jemand  gewöhnlich  im  Ohre  trug,  war  unbemerkt  tief  hinein 
in  den  Meatus  auditorius  gedrungen  und  fast  2  Jahre  liegen  geblie- 
ben; während  dieser  ganzen  Zeit  litt  der  Kranke  an  heftigem  Spei- 
chelfluss. Nachdem  die  Wolle  entfernt  war,  hörte  die  Salivation  so- 
gleich auf. 

Nach  der  Unterdrückung  oder  Verminderung  anderer  Auslee- 
rungen, der  Hautausdünstung,  der  Urinsecretion  u.  s.  w.  entsteht  zu- 
weilen ein  vicariirender,  sehr  heilsamer  Speichelfluss.  Dasselbe  be- 
obachtet man  auch  bei  Menstruationsstörungen.  Tott  behandelte  ei- 
nen Mann  von  58  Jahren,  welcher  seit  2  Jahren  täglich  10  Mal  so 
viel  Speichel  als  ein  Gesunder  ausleerte;  oft  schmeckte  die  Flüssig- 
keit süss  und  verursachte  Excoriationen  in  der  Mundhöhle.  Die  Spei- 
chelabsonderung liess  nur  nach,  wenn  sie  durch  einen  alterirenden 
Lungen-  und  Mastdarmschleimfluss  grossentheils  verdrängt  wurde; 
das  durch  den  Mastdarm  Ausgeleerte  glich  dem  sogenannten  Glas- 
schleime und  war  röthlich  oder  blassgelb  gefärbt.  (Rust's  Magazin. 
Bd.  35.  S.  1.).  Nicht  selten  kommt  ein  heftiger  Speichelfluss  bei 
krankhaften  Zuständen  der  Pancreas  vor.  Peter  Frank  erzählt, 
dass  ein  Mann,  der  an  Scirrhus  des  Pancreas  starb,  zuletzt  täglich 
10  Pfd.  Speichel  ausgeleert  habe. 

Peter  Frank  und  nach  ihm  Reil  erwähnen  eines  Zufalles,  der 
gar  nicht  selten,  und,  wo  er  vorkommt,  fast  stets  Begleiter  der  hö- 
hern Grade  der  Hypochondrie  und  Hysterie,  namentlich  der  materiel- 
len, "^st.  Bei  Kranken  dieser  Art  füllt  sich  nämlich  plötzlich,  oft  zu 
mehrern  Malen  in  einem  Tage,  die  Mundhöhle  mit  einer  dünnen, 
wasserhellen,  bisweilen  geschmack-  und  geruchlosen,  bisweilen  aber 
auch  metallisch  schmeckenden,  höchst  sauren,  schacfen,  sogar  ätzen- 
den Flüssigkeit,  die  ohne  Erbrechen,  aber  unter  der  Empflndung  ei- 
ner Wärme  und  eines  Brennens  aus  dem  Magen  heraufsteigt,  schmerz- 
hafte Empfindungen  und  Krampf  im  Oesophagus  und  Pharynx,  ein 
zusammenziehendes  Gefühl  in  der  Mundhöhle  und  in  der  Gebend  der 


16S  Der  ßpeJclielfluss. 

öpeicheldrQsen  vernrsacht,  and  in  einem  unnntcrbrochenen  Strome  aus 
dem  Munde  herausläuft.  Nach  ihrer  Aasleerung  lassen  die  schmerz- j 
haften  Empfindungen  and  Krämpfe  in  den  genannten  Theilen  nach,; 
kehren  aber  wieder  zurück,  wena  ein  neuer  Ausfluss  bevorsteht. 
Frank  leitet  diese  Erschcinangen  von  sauren  and  ranzigen  Unrei- 
niiikeiten  der  ersten  Wege  ab,  und  hält  das  Ausgeleerte  für  Spei- 
chel; Reil  erklärt  sich  über  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  gar 
nicht  mit  Bestimmtheit.  Nach  Haase  und  Naumann  soll  das 
Ausgeleerte  kein  wahrer  Speichel,  sondern  ein  byperoxydirter  Ma- 
gensaft sein,  dessen  Bildung  durch  organische  Fehler  der  3Iilz  ins- 
besondere zu  Stande  kommt.  Zuweilen  soll  die  eben  geschilderte 
Erscheinung  bei  der  materiellen  Hypochondrie  und  Hysterie  mit  einer 
wirklichen  Salivation  abwechseln. 

Die  Krankheit  ist  zuweilen  periodisch  und  hält  einen  Typus;  dies 
beobachtet  man  namentlich  während  der  Schwangerschaft  und  bei 
eben  erst  Menstruirten.  Zu  manchen  epidemischen  Krankheiten  ge- 
sellt sich,  als  Begleiter  oder  als  unabhängige  Affection,  ein  epide- 
mischer Speichelfluss.  Im  Jahre  1694  soll  gleichzeitig  mit  den  con-  j 
fliiirenden  Pocken  ein  epidemischer  Ptyalismus  in  einem  grossen  Theile 
von  Deutschland,  namentlich  in  Sachsen,  geherrscht  haben.  Quell- 
malz beschreibt  ein  typhös -gastrisches  Fieber,  das  im  Jahre  1746 
in  Leipzig  grassirte;  dasselbe  wurde  von  einem  hartnäckigen,  meh- 
rere Wochen  anhaltenden  Speichelflusse  begleitet,  welcher  die  Krank- 
heit nur  unvollkommen  entschied,  aber  nicht  unterdrückt  werden 
durfte:  die  Ausleerung  dieses,  im  Anfange  wässrigen,  dann  klebrig 
werdenden  Speichels  war  mit  Auflockerung  des  Zahnfleisches,  Ero- 
sionen der  Zunge  und  mit  sehr  üblem  Gerüche  verbunden.  Veirac 
beobachtete  ein  epidemisches  Speichelfleber  auf  der  Insel  Overflacke; 
die  Salivation  trat  zwischen  den  Sten  bis  12ten  Tage  ein,  dauerte 
länger  als  das  Fieber  und  erregte  heftige  Zufälle,  wenn  sie  plötz- 
lich unterdrückt  wurde;  endlich  hurte  sie  von  selbst  auf  oder  wich 
einer  Diarrhöe. 

Mehrere  Beobachter  sprechen  von  einem  kritischen  Speichelflüsse, 
der  jedoch  eben  nicht  sehr  häufig  vorkommt.  Man  hat  ihn  zu  er- 
\\  arten ,  wenn  gegen  das  Ende  der  Krankheit  andre  Krisen  fehlen, 
und  wenn  dabei  unter  Halsschmerz  und  unter  beschwerlichem  Schlin- 
gen das  Gesicht  in  der  Gegend  der  Speicheldrüsen  anschwillt  mid 
die  Temporalarterien  stärker  klopfen.  Der  Speichelfluss  kann  dann, 
\Aenn  nur  die  Kräfte  nicht  sinken,  Wochen  lang  zum  grössten  Vor- 
theile  des  Kranken  fortdauern.  Kritisch  ist  der  Speichelfluss  zuwei- 
len im  Verlaufe  &ej:  Pocken.  Zuweilen  wurden  lähmungsartige  Zu- 
fälle, Amaurose,  Schwindel,  der  Hydrocephalus,  Leukorrhoe  und 
Ilautwassersuciit  durch  spontane  Salivation  geheilt.  Friedreich 
beobachtete   in   einer   chronischen  Pneumonie,  die  über  einen  Monat 
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flieh  hing'czogen  hatte  und  immer  bedenklicher  geworden  war,  plötz- 
liche Geschwulst  des  Halses  und  der  Siicicheldrüsen ;  die  nun  er- 
folgende Salivalion  bewirkte  vollständige  Herstellung".  In  seltenen 
Fällen  kommt  der  Ptyalismus  als  Krise  bei  hartnäckigen  intermittiren- 
den,  besonders  Quartanfiebern,  vor;  weit  häufiger  ist  er  jedoch  bei 
dieser  Krankheit  von  böser  Vorbedeutang  und  lässt  hydroi)ische  Lei- 
den befürchten.  Dies  ist  auch  leicht  erklärlich,  da  hartnäckige  Quar- 
lanfieber  sehr  oft  mit  organischen  Fehlern  ia  den  Nieren  oder  im 
Pnncreas  verbunden  sind. 

Die  Dauer  des  spontanen  Speichelflusses  ist  sehr  verschieden  und 
hängt  von  den  Ursachen  ab;  bald  hält  er  nur  einige  Tage  an,  bald 
mehrere  Wochen  und  Monate  oder  noch  länger.  Bei  manchen  Indi- 
viduen, besonders  bei  solchen,  die  an  chronischen  Abdominalkrank- 
heiten leiden,  dauert  ein  massiger  Speichcllluss  oft  lange  Zeit  fort 
(Ptyalismus  habitualis} ;  er  vermindert  sich  für  einige  Zeit,  wird  dann 
wieder  stärker  oder  erscheint  alljährlich  im  Frühjahr  oder  im  Herbst 
und  hält  manchmal  Jahre  lang  an,  ohne  sehr  zu  entkräften.  Bei  Hy- 
sterischen beobachtet  man  zuweilen  Wochen  lang  eine  Salivation,  die 
an  Heftigkeit  einer  bedeutenden  mercuriellen  gleichkommt. 

Dem  Speichelflusse  liegt  stets  ein  Erethismus,  eine  gesteigerte 
Reizbarkeit  in  den  Speicheldrüsen,  durch  welche  eine  stärkere  Se- 
cretion  in  ihnen  vermittelt  wird,  zum  Grunde.  Reil  nimmt  zw^ar  ei- 
nen dreifach  verschiedenen  Zustand,  Synocha,  Typhus  und  Lähmung 
an.  Bei  einer  synochalen  Entzündung  aber,  z.  B.  bei  der  Angina 
parotidea  synochalis  kommt  niemals  ein  Ptyalismus  zu  Stande;  die 
Absonderung  wird  hier  im  Gegentheil,  wie  bei  jeder  hypersthenischea 
Entzündung  eines  secernirenden  Organs,  unterdrückt.  Eben  so  we- 
nig hat  die  Krankeit  den  Charakter  einer  Paralyse.  Wo  diese  ein- 
tritt, wie  im  Typhus  cum  torpore  oder  in  den  fauligen  Blattern,  hört 
die  Absonderung,  wie  Reil  selbst  bemerkt,  plötzlich  auf.  Die  Krank- 
heit ist  also  nicht  mehr  ein  Profluvium ;  der  Speichel  wird  zähe,  zieht 
sich  in  Faden,  überkleistert  die  Mundhöhle,  den  Rachen,  die  Zähne, 
erregt  Beschwerden  beim  Athmen  und  Schlingen  und  die  Symptome 
der  Erstickung.  (Haase}. 

Eine  besondere  Anlage  zum  Speichelflusse  lässt  sich  im  Allge- 
meinen nicht  nachweisen.  Nur  so  viel  lehrt  die  Erfahrung,  dass  In- 
dividuen mit  einer  exscedireuden  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  z.  ß. 
Hysterische  oder  solche,  die  vom  Typhus  versatilis  ergrilFea  sind, 
mehr  als  andere  zu  dem  in  Rede  stehenden  Uebel  inkliniren. 

Da  der  spontane  Speichelfluss  meistens  ein  secundäres  Uebel 
ist,  so  wird  sich  die  Prognose  nach  dem  Charakter  des  Primär- 
Icidens  richten  müssen.  Er  ist  von  weit  geringerer  Bedeutung  und 
Gefahr,  wenn  er  durch  locale,  auf  die  Speicheldrüsen  einwirkende 
Schädlichkeiten,   oder  durch  transitorische  Reizungen  des  Darmkanals 
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entsteht,  als  wenn  er  organischen,  oft  anheilbaren  Krankheiten  des 
Unterleibes  sein  Uasein  verdankt.  In  manchen  Krankheiten,  wie  in 
den  Blattern  und  im  Typhus,  ist  eine  Salivation  an  sich  kein  ungün- 
stiges Zeichen.  Sie  deutet  hier  auf  eine  erhöhte  Thätigkeit  des  Ner- 
vensystems, welche  besser  ist  als  der  Torpor  und  die  Paralyse,  bei 
deren  Eintritt  auch  der  Ausfluss  plötzlich  cesslrt.  Dass  der  spontane 
Ptyalismus  zuweilen  als  eine  heilsame  kritische  Erscheinung  vorkommt, 
ist  bereits  oben  bemerkt  worden. 

Die  Behandlung  des  spontanen  Speichelflusses  kann  nur  sehr  kurz 
angedeutet  werden,  weil  sie  nach  den  verschiedenen,  zum  Grunde 
liegenden  ursächlichen  Verhältnissen  sich  richten,  und  immer  aus  dem 
ganzen  Krankheitszustande  bestimmt  werden  muss.  Sind  Geschwüre 
im  Munde,  Steine  in  den  Speichelgängen,  Würmer,  gastrische  Un- 
reinigkeiten,  Verstopfungen  der  Gckrösdrüsen  u.  s.  w.  vorhanden,  so 
muss  man  diese  zu  beseitigen  suchen.  Sulivationen,  die  sich  zu  hit- 
zigen Fiebern  hinzugesellen,  bedürfen  gewöhnlich  keiner  besondern 
Behandlung;  die  Kurmethode,  welche  dem  Fieber  angemessen  ist,  hebt 
meistens  auch  den  Speichelfluss.  Dauert  dieser  jedoch  auch  nach  dem 
Fieber  noch  fort  und  entkräftet  er  den  Patienten,  so  stopft  man  ihn 
auf  die  oben  angegebene  Weise.  Eine  unvorsichtige  und  unzeitige 
Unterdrückung  des  Ausflusses  kann  leicht  sehr  nachtheilig  werden; 
hartnäckige  Diarrhöen  und  andre  noch  bedenklichere  Uebel  sind  zu- 
weilen die  Folgen  dieses  unbesonnenen  Verfahrens.  Nach  sorgfälti- 
ger Berücksichtigung  der  den  spontanen  Speichelfluss  bedingenden 
Ursache,  leite  man  die  Behandlung  nach  den  oben  beim  mercuriellen 
Speichelflusse  angegebenen  Grundsätzen, 


C.    jVeurosen. 

1.    Hypergeustia,   die  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Ge- 
schmacksiunes. 

Die  Hypergeustie ,  bei  welcher  die  in  den  Mund  gebrachten  fe- 
sten und  flüssigen  Nahrungsmittel  schärfer  und  pikanter  schmecken 
als  bei  einem  normalen  Stande  der  Reizbarkeit  in  den  Organen  der 
Fall  ist,  ist,  wie  die  Hyperosmie,  stets  secundäre  Krankheitserschei- 
nung, namentlich  Symptom  des  Typhus  versatilis,  der  Hypochondrie, 
der  Hysterie,  und  häufig  neben  der  Hyperosmie  gleichzeitig  vor- 
handen. 

Sie  beruht  auf  einer  abnorm  gesteigerten  Receptivität  der  Ge- 
schmacksnerven, die  meistens  von  einer  im  Allgemeinen  gesteigerten 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  abhängig  erscheint,  und  findet  daher 
ihre  Prädisposition  mehr  im  weiblichen  als  im  männlichen  Geschlechte, 
mehr  in  reizbaren,  gracilen,  sensiblen,  als  in  irritablen  und  torpiden 
Subjekten. 

An  sich  ist  die  Hypergeustie  nicht  von  Gefahr;  doch  giebt  sie 
im  Allgemeinen  für  diejenigen  Krankheiten,  deren  Symptom  sie  ist, 
kein  günstiges  prognostisches  Moment  ab,  insofern  sie  im  Typhus 
immer  auf  ein  vorwaltendes  Leiden  des  Gehirns  und  der  zunächst  mit 
diesem  in  Verbindung  stehenden  Nerven  der  Sinnesorgane  hindeutet, 
und  bei  der  Hypochondrie  und  Hysterie  einen  bedeutenden  Grad  die- 
ser Krankheiten  verräth. 

Die  Kur  der  Hypergeustie  beruht  auf  einem  richtigen  Heilver- 
fahren gegen  die  genannten  gleichzeitigen  und  in  Bezug  auf  sie 
primären  Krankheitszustände.  Bei  einer  hysterischen  Dame,  bei  wel- 
cher der  Geschmackssinn  eine  ungemeine  Zartheit  erlangt  hatte,  lei- 
steten, nachdem  eine  Menge  von  Mitteln  erfolglos  angewendet  wor- 
den waren,  ßepinselungen  der  Zunge  mit  einer  schwachen  Hölleu- 
stcinaullösuiig  (gr.  i  in  JiS>  Wasser)  gute  Dienste. 
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2.    Ag'eustia,    die  verminderte  Empfindlichkeit   des  Ge- 
schmacksinnes, Geschmacklosigkeit. 

Die  Ageustie  hat,  wie  die  Anosmie,  verschiedene  Grade  der  Ans- 
bildung  und  Stärke,  und  ist,  wie  diese,  meistens  nur  ein  symptoma- 
tischer Krankheitszufall.  Eine  Unvollkommenheit  des  Geschmacksin- 
nes kommt  sehr  häufig  im  Anfange  acuter  Krankeiten  vor,  und  hat 
unter  solchen  Umständen  eben  keine  schlimme  Bedeutung.  Wenn 
über  Reconvalescenten ,  besonders  von  schweren  Krankheiten,  keinen 
Geschmack  wieder  bekommen,  so  ist  das  ein  schlimmes  Zeichen,  wel- 
ches entweder  Recidive  oder  Zehrzustände  verkündigt.  Eine  sehr 
schlimme  Bedeutung  hat  die  Geschmacklosigkeit  nicht  selten  nach  in- 
termittirenden  Fiebern;  sie  verkündigt  oft  das  Beginnen  einer  Bauch- 
wassersucht.  (^Berends). 

Bei  halbseitigen  Lähmungen  geht  der  Geschmack  auf  der  ge- 
lähmten Seite  der  Zunge  gänzlich  verloren,  und  selbst,  wenn  die 
Lähmung  gehoben  wird,  kehrt  wohl  der  feinere  Geschmack  nur  sel- 
ten zurück,  (ßerends).  Wie  beim  Mangel  an  spezifischer  Reizung 
die  Empfänglichkeit  der  Geschmacksnerven  für  Reize  endlich  fast 
verloren  gehen  könne,  beweist  folgendes  Beispiel :  Eine  Dame  hatte, 
wegen  eines  äusserst  schmerzhaften  Backzahnes,  sich  gewöhnt,  nur 
mit  einer  Seite  zu  kauen,  und  auch  Flüssigkeiten  zu  schlucken,  ohne 
dass  dieselben  mit  der  kranken  Seite  in  Berührung  kamen.  Als  sie 
nach  2  Jahren  den  Zahn  sich  hatte  ausziehen  lassen,  war  sie  er- 
staunt, dass  sonst  angenehme  Speisen  ihr  gleichgültig  waren,  wenn 
sie  dieselben  auf  der  früher  leidenden  Seite  kaute;  eben  so  war  es 
mit  allen  Flüssigkeiten,  und  noch  nach  einem  Jahre  war  der  Geschmack- 
sinn auf  dieser  Seite  beeinträchtigt,  sowohl  in  Bezug  auf  Schärfe, 
als  in  Bezug  auf  die  Fähigkeit,  den  Gesclunack  eines  Dinges  richtig 
zu  erkennen.  Cfroriep's  Notizen). 

In  manchen  Fällen  entsteht  die  Ageustie  von  mechanischem  Druck 
auf  die  Geschmacksnerven  durch  Verhärtungen  oder  Geschwülste 
nahe  gelegener  Theile  (Haase);  zuweilen  ist  sie  die  Folge  schw^e- 
rer  Gesichtswunden,  durch  welche  der  5te  Nerve  in  hohem  Grade 
verletzt  worden  ist.  (Naumann).  "g'.wb'A' 

Als  Ursache  der  Ageusti»?  führt  Haase  auch  übermässige  Schleim- 
absonderung in  der  Mundhöhle  an,  die  meistens  durch  einen  gleich- 
zeitigen Status  pituitosus  des  Magens  und  Darmkanals  erzeugt  wird. 
Diese  Varietät  gehört  jedoch  eigentlich  nicht  hieher,  da  in  diesem 
Falle  die  Geschmacksnerven  nicht  geschwächt,  sondern  nur  durch  die 
Schleimanääufung  gehindert  sind,  ihre  Thätigkeit  zu  äussern. 

Nach  der  Verschiedenheit  des  ätiologischen  Verhältnisses  rich- 
tet sich  auch  die  Dauer,  der  Verlauf,  die  Prognose  und  die  Kur  der 
in   Rede  stehenden  Krankheitserscheinung.    Ist   die   Gcschmacklosig- 
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keit  FoI;^e  einer  Apoplexie,  so  können,  neben  einer  zweckmässigen 
Behandlung  der  primären  Krankheit,  örtliche  Reizmittel  in  Gebrauch 
gezogen  werden.  Man  verordne  reizende  Mundwässer  aus  einem 
Aufguss  der  Senega,  des  Senfs,  des  PfclFcrs  mit  einem  Zusätze  von 
Spir.  cocblear.,  Tinct.  squill.  u.  s.  w.,  oder  scharfe  ätherische  Oele, 
z.  B.  das  Ol.  cajeput.,  cinnam.,  caryophyll.,  die  man  auf  Zucker  tropft, 
den  man  langsam  auf  der  Zunge  zerlliessen  lässt.  In  manchen 
Fällen  leisten  Vesicatorien,  die  man  unter  das  Kinn  oder  in  den 
Nacken  legt,  so  wie  die  Eleotricität  gute  Dienste.  (Haase). 


3     Allotriogenstla,    der  qualitativ  abnorme  Geschmack. 

Depravation  des  Geschmacks,  verschiedene  Arten  eines  fremden 
Geschmackes  kommen  bei  vielen  Krankheiten  vor  und  geben  oftAuf- 
schluss  über  die  Natur  derselben.  Bei  Hysterischen  ist  der  Geschmack 
zuweilen  so  verändert,  dass  sie  von  angenehm  schmeckenden  Dingen 
unangenehm  afficirt  werden,  und  umgekehrt  übelschmeckende  Dinge 
angenehm  linden ;  zuweilen  klagen  sie  über  einen  urinösen  Geschmack. 
Manche  Individuen  haben  die  Neigung,  widernatürliche  Speisen,  z.B. 
Leder,  Kalk,  Lichttalg,  ja  noch  viel  ekelhaftere  Dinge  zu  kauen.  Eine 
Chlorotische,  welcher  Andral  eines  Tages  bismuth.  subnitr.  gab, 
bekam  eine  ganz  besondere  Passion  für  diese  Substanz.  Der  ge- 
nannte Arzt  kannte  einen  Invaliden,  welcher  Fäcalmaterien  genoss. 
Vor  dem  Pariser  Gerichtshofe  wurde  vor  Kurzem  die  Sache  eines 
Particuliers  verhandelt,  welcher  sich  von  faulem  Fleische,  Leichen 
und  namentlich  von  den  Gedärmen  derselben  nährte.  Er  durchwühlte 
beimlich  die  Kirchhöfe,  um  seinen  sonderbaren  Geschmack  zu  befrie- 
digen, besuchte  häufig  die  Thierarzneischule  und  frass  mit  einer  Art 
von  wollüstiger  Gier  die  purulenten  und  fötiden  Materien,  welche 
von  den  Thieren  entfernt  wurden.  Dieser  Mann,  .30  Jahre  alt,  war 
übrigens  gesund;  die  ausserordentliche  Perversität  des  Geschmackes 
datirte  sich  schon  von  der  frühesten  Kindheit  her. 

In  intermittirenden  Fiebern  empfinden  manche  Kranke  bisweilen 
einen  Kupfergeschmack,  welcher  besonders  in  der  Apyrexie  sich  ein- 
findet, und  auch  ßecidive  vorher  verkündigen  soll.  Sprengel  ver- 
sichert, dass  man  aus  diesem  Geschmacke  sogar  verlarvtc  Wechsel- 
fieber erkennen  könne;  Berends  sah  ihn  auch  den  schwerern  An- 
fällen der  Epilepsie  vorhergehen.  Ein  bitterer  Geschmack  wird  bis- 
weilen in  acuten  Krankheiten  ohne  alle  Aufregung  des  Lebersystems 
empfunden;  meistens  aber  deutet  er  auf  die  gallige  Natur  des  Fie- 
bers, oder  auch  auf  entzündliche  Affection  der  Leber.  Ein  süsslicher 
Geschmack  geht  nicht  selten  den  Anfällen  des  Bluthustens  und  Blut- 
brechens voran,  ein  aashafter  Geschmack  wird  bciLebervereiteruugcn 
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oder  dann  walirgenommen,  wenn  die  Entzündung  edler  Eingeweide, 
besonders  der  Unterleibsorgane,  in  Brand  übergegangen  ist,  auch, 
wenn  bei  der  Bauchwassersucht  Verderbniss  der  Abdominaleinge- 
weide sich  entwickelt. 

Eine  besondere  Behandlung  dieser  Geschmacksperversitäten  giebt 
es  nicht,  da  sie  jedesmal  nur  symptomatisch  sind.  Ihre  Kur  beruht 
einzig  auf  einem  richtigen  Heilverfahren  gegen  die  primären  Krank- 
heitszast'änäe. 


4.    Spasmns  lingnae,  glossocele,  der  Zungenkrampf. 

Nach  Stark,  Jahn,  Uaase. 

Die  Erscheinungen  beim  Zungenkrampfe  sind  verschieden,  je 
nachdem  diese  oder  jene  Muskeln  ergriffen  ist.  Bald  ist  die  Zunge 
ganz  nach  hinten  gezogen,  bald  zusammengerollt,  bald  nach  oben 
gegen  den  Gaumen  gepresst,  oder,  was  am  häufigsten  der  Fall  zu 
sein  scheint  nach  vorn  aus  dem  Munde  heiausgestreckt  (glossocele). 
Bei  allen  diesen  Krämpfen  der  Zungenmuskeln  ist  das  Sprechen  und 
Schlingen  entweder  ganz  gehindert,  oder,  wo  der  Krampf,  wie  Jahn 
beobachtete,  nur  eine  Seite  der  Zunge  befällt,  sehr  erschwert.  Häufig 
ist  auch  ein  heftiger,  spannender  Schmerz  in  der  Zunge  selbst  vor- 
handen, welche  meistens  sehr  aufgebläht  ist. 

Der  Zungenkrampf  ist  meistens  tonischer  Art,  zuweilen  geht  er 
jedoch  in  den  klonischen  über.  Am  häufigsten  beobachtet  man  die- 
sen Uebergang  in  der  Epilepsie,  und  zwar  zu  Ende  des  Anfalles, 
wo  die  Con\-ulsionen  der  Zunge  deutlich  erscheinen,  und  dadurch  das 
Stammelnde  der  Sprache  erzeugt  wird.  (Haase).  In  einem  Falle, 
welchen  Jahn  behandelte,  war  der  Krampf  schon  von  Anfang  an 
klonisch. 

Die  Muskeln,  welche  bei  diesem  üebel  afficirt  werden,  sind  der 
Genioglossus,  Hyoglossus,  Styloglossus  und  der  eigentliche  Lingualis. 

Obschon  der  Zungenkrampf  mit  der  Glossitis  einige  Aehnlichkeit 
hat,  so  kann  er  doch  mit  dieser  kaum  verwechselt  werden.  Bei  der 
letztern  treten  nämlich  die  localen  Beschwerden  nicht  so  plötzlich 
ein,  sondern  entwickeln  sich  mehr  nach  und  nach,  die  Zunge  schmerzt 
sehr  stark,  ist  ungemein  angeschwollen,  heiss,  roth  u.  s.  w.  und  es 
ist  fast  immer  ein  synochales  Fieber  vorhanden. 

Die  Dauer  des  in  Rede  stehenden  üebels  ist  verschieden.  Jahn 
behandelte  eine  Dame,  bei  welcher  der  Krampf  jedesmal  mehrere  Tage 
lang  anhielt,  und  Stark  erzählt  von  einem  Gichtkranken,  der  in  Folge 
einer  Metastase  der  Gicht  nach  der  Zunge  7  Tage  an  Glossospasmus 
litt.    Eine  so  lange  Dauer  ist  jedoch  ungemein  selten,    und  Haase 
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bezweifelt  sog'ar  in   dem  von  iStark  ang'cführten  Falle  die  Richtig- 
keit der  Diagnose. 

Der  Zungenkrampf  ist  höchst  selten  eine  idiopathische  und  ein- 
fache Krankheit,  sondern  meistens  der  Begleiter  heftiger  Krämpfe, 
besonders  schwerer  epileptischer,  tetanischer  und  hysterischer  Pa- 
roxysmen;  zuweilen  kommt  er  auch  im  Typhus,  bei  der  Gegenwart 
organischer  Gehirnleiden,  und,  nach  !?^tark,  auch  bei  manchen  Brust- 
krankheiten vor.  Sauvages  sah  einen  12 jährigen  Knaben  vor  dem 
Ausbruche  der  Blattern  an  Convulsionen  leiden,  wobei  die  Zunge 
periodisch  herausgestreckt  wurde.  Eine  Frau,  die  an  Hydatiden  im 
Gehirne  litt  und  den  furchtbarsten  Kopfschmerzen  unterworfen  war, 
hatte,  wie  Clarus  erzählt,  in  den  letzten  Lebensjahren  noch  mit  ei- 
nem schmerzhaften  Krämpfe  der  Zunge  zu  kämpfen,  indem  dieselbe 
gegen  das  Zungenbein  zurückgezogen,  verkürzt  und  verdickt  wurde. 
An  sich  ist  der  Zungenkrampf  nicht  gefährlich,  da  er  meistens 
nicht  lange  dauert  und  keine  besonders  wichtige  Function  im  Or- 
ganismus stört.  (Jahn,  Haase).  Jahn  behandelte  eine  Frau,  welche 
öfters  an  Zungenkriynpfen  litt,  die  aber  immer  ohne  üble  Folgen 
vorübergingen.  In  sehr  vielen  Fällen  deutet  jedoch  das  in  Hede 
stehende  Uebel  auf  eine  tiefe  Verstimmung  im  Nervensysteme  hin, 
die  sich  um  so  mehr  als  eine  eingewurzelte  verräth,  je  häufiger  die 
Paroxysmen  sich  wiederholen.  Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Pro- 
gnose nach  den  Krankheiten,  mit  denen  der  Zungenkrampf  complicirt 
ist,  oder  durch  die  er  herbeigeführt  wird. 

Bei  der  Behandlung  berücksichtige  man  hauptsächlich  die  Ursa- 
chen des  Uebels.  In  2  Fällen,  welche  die  Folge  eines  heftigen  Rheu- 
matismus waren,  wandte  Jahn  mit  glücklichem  Erfolge  ein  Inf.  va- 
1er.  mit  spir.  Minder,  und  Opium  an,  und  interponirte  Pulver  aus 
Kampher  und  Kalomel.  Der  Mund  wurde  fleissig  mit  einem  Auf- 
gusse von  Chenopod.  Mexic.  und  hba.  menth.  pip.  ausgespült,  ein 
Senfpflaster  um  den  Hals  gelegt,  ein  Senffussbad  genommen  und  Flie- 
derthee  zum  Getränk  verordnet.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  soll 
man,  nach  Jahn,  Einreibungen  von  reizend -krampfstillenden  Mitteln 
auf  die  Zunge  selbst  anwenden.  Allgemeine  warme  Bäder,  antispas- 
modische  Klystire,  aromatische  Umschläge  um  den  Hals  und  die  Ap- 
plication von  Vesicatorien  in  den  Nacken  leisten  zuweilen  gute  Dienste. 
Ist  der  Krampf  vorüber,  so  bleibt  meistens  noch  eine  Zeit  lang 
eine  gewisse  Schwäche  in  der  Zunge  zurück,  welche  theils  das 
Sprechen,  theils  das  Schlingen  beschwerlich  macht.    Jahn  empfiehlt 

I  unter  diesen  Umständen  ein  Mundwasser  aus  einer  Abkochung  von 

■  Senega  mit  Tra.  pimpin. 
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5.    Glosßoplegia,  glossolysis,  die  ZnngenlähmangL 
Nach  Jahn  und  ICreysig, 

Die  Zungenlahmung  ist  in  den  meisten  Fällen    eine    secundare 
Erscheinung,   und  wird  nur  höchst  selten  als  ein  für  sich  bestehen-  | 
der   Krankheitszustand    beobachtet.    Am    häufigsten    bleibt   sie    nach  ' 
apoplektischen  Anfällen  zurück.     In   einigen  Fällen  erstreckt  sich  die^ 
Lähmung   nur   auf  die  Vernichtung  der  Empfindlichkeit  und  des  Ge- 
schmacksinnes,   in   andern  lediglich  auf  die  Aufhebung  der  Beweg- 
lichkeit der  ganzen  oder  nur  der  einen  Seite  der  Zunge;  seltener  ist  i 
die  Paralyse    in   jeder  Hinsicht   eine  vollkommene.      Ein  geringerer 
Grad  von  Lähmung   kann  mit   einer  gewissen  Periodicität  auftreten 
und   verschwindet  (so  wie  eine  nach    heftiger  Erkältung  manchmal 
entstehende^  mehr  zum  Krämpfe  neigende  Affection)  oft  wieder  von 
selbst. 

Die  Glossoplegie  verräth  sich  durch  Stammeln  und  ünverständ- 
lichkeit  der  Sprache,  durch  schwieriges  Herumwerfen  der  Zunge  in 
der  Mundhöhle,  durch  Hinderniss  im  Schlingen  und  durch  unwillkür- 
liches Ausfliessen  des  Speichels  und  der  genossenen  Flüssigkeiten  I 
aus  der  Mundhöhle.  Der  Kranke  kann  die  Zunge  entweder  gar  nicht 
oder  nur  unvollkommen  hervorstrecken.  Beschränkt  sich  die  Läh- 
mung nur  auf  die  eine  Hälfte,  so  nimmt  die  Zunge  beim  Hervor-^ 
strecken  eine  nach  der  Seite  gekrümmte  Richtung  an.  In  diesem 
letztern  Falle  ist  auch  das  Empfindungsvermögen  nur  auf  der  einen 
Seite  aufgehoben,  und  das  Organ  pflegt  auf  der  kranken  Seite  ma- 
gerer als  auf  der  gesunden  zu  sein. 

Man  hat  sehr  viele  Heilmittel  gegen  die  Glossolysis  empfohlen. 
Insofern  dieselbe  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein  Symptom 
anderer  Krankheitszustände  und  zwar  ganz  vorzüglich  der  Apoplexie 
ist,  muss  auch  die  Behandlung  derselben  der  Hauptsache  nach  auf 
einer  gründlichen  und  zw^eckmässigen  Behandlung  dieser  Grundübel 
beruhen.  In  Bezug  auf  das  örtliche  Leiden  der  Zunge  selbst  ist  im 
Allgemeinen  dasselbe  Verfahren  zu  beobachten,  welches  man  bei  Läh-  | 
mungen  einzelner  Theile  überhaupt  zu  befolgen  pflegt,  wobei  man 
natürlich  auf  die  besondere  ßeschfitfenheit  und  Lage  des  Organs 
Rücksicht  zu  nehmen  hat.  Man  lasse  den  Hals  und  die  Gegend  un- 
terhalb des  Kinnes  mit  flüchtiger  Salbe,  Kampherspiritus  u.  s.  w.  ein- 
reiben, und  um  noch  unmittelbarer  auf  die  Zunge  selbst  zu  wirken, 
Mundwässer  von  Aufgüssen  und  Abkochungen  der  rad.  pyrethr.,  der 
Senega,  der  Arnica,  des  Senfs  u.  s.  w.  gebrauchen.  Auch  ist  es 
öfters  von  Nutzen,  Einreibungen  in  die  Zunge  selbst  von  ähnlich 
wirkenden  Substanzen,  z.  B.  von  ätherischen  Oelen,  dem  Ol.  cinnam., 
menth.  pip.,  cajeput.  u.  s.  w.  anzuwenden,  und  Zimmt,  Nelken,  Ing- 
wer und  dergl.  kauen  zu  lassen.    Zuweilen  leistet  die  Application 
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von  Vcsicatoricn  in  den  Nacken,  (]ic  man  jedoch  nur  bis  zur  Röthunjj,' 
(ier  Haut  liegen  lassen  darf,  gute  Dienste.  Einige  Aerzte  empfehien 
die  Electricität  und  den  Galvanisraus.  Alle  diese  Mitlei  haben  aber 
nur  dann  einen  reellen  Nutzen,  wenn  es  zugleich  gelingt  das  Grund- 
übel zu  heben,  von  welchem  die  Glossoplegie  ursprünglich  bedingt 
worden  ist.  (Kreysig). 

In  manchen  Fällen  beobachtet  man  einen  Mangel  an  harmonischer 
Bewegung  der  verschiedenen  Muskeln,  aus  denen  die  Zunge  besteht. 
Dieses  Uebel,  welches  meistentheils  chronisch  ist,  äussert  sich  durch 
eine  eigne  Art  von  Stammeln,  die  man  wohl  auch  Anstossen  mit 
der  Zunge  nennt.  (Neumann).  Da  in  den  meisten  Handbüchern 
die  Unvollkommenheiten  und  Fehler  der  Sprache  ganz  mit  Stillschwei- 
gen übergangen  worden,  so  ist  es  vielleicht  dem  Leser  nicht  unan- 
genehm, hier  einige  von  Ilu liier  in  dem  Dictionnaire  de  Medecine 
raitgetheilte  Bemerkungen  über  das  Stammeln  und  Stottern  zu 
finden. 

Man  versteht  unter  Stammeln  jenen  Sprachfehler,  vermöge  des- 
sen man  die  Worte  mit  leiser,  undeutlicher  Stimme,  mit  Zögern  oder 
Unterbrechung  ausspricht  und  sie  manchmal  sogar  wiederholt,  aber 
ruhig  und  ohne  Uebereilung.  Obschon  die  meisten  Schriftsteller  das 
Stammeln  mit  dem  Stottern  verwechseln,  und  die  lateinische  Sprache 
sogar  für  beide  Fehler  eine  und  dieselbe  Bezeichnung  (balbuties) 
gebraucht,  so  muss  man  bei  näherer  Prüfung  doch  zugeben,  dass 
beide  Abnormitäten  wesentlich  von  einander  verschieden  sind.  Bei 
dem  Stammeln  findet  keine  unwillkürliche  oder  convulsivische  Wie- 
derholung der  Worte  statt;  es  hängt  ausschliesslich  von  dem  par- 
tiellen oder  allgemeinen  Schwächezustande  der  Muskelthätigkeit  ab, 
und  zeigt  sich  meistens  als  eine  secundäre  Erscheinung  irgend  einer 
Krankheit.  Das  Stottern  hingegen  ist  ein  wesentlicher  Fehler  der 
Sprache,  der,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  soll,  in  die  Klasse 
der  spasmodischen  Affectionen  gehört. 

Das  Stammeln  ist  der  zarten  Kindheit  natürlich  und  begleitet 
stets  die  ersten  Versuche  der  Kinder  bei  der  Bildung  der  Wörter; 
es  hängt  dann  einerseits  von  der  unvollkommenen  Entwickelung  der 
Sprachorgane,  von  ihrem  Mangel  an  Gebrauch,  und  andrerseits  von 
der  Unvolikommenheit  der  Ideen  ab.  Diese  Art  kindlichen  Stammeins 
verschwindet  bald  mit  den  Fortschritten  des  Alters,  wenn  die  Mus- 
keln stärker  werden,  das  Gehirn  sich  entwickelt  und  die  Intelligenz 
zunimmt.  Die  Kinder,  deren  Geist  sich  schnell  entwickelt  und  die 
also  das  wahre  Bedürfniss  fühlen,  ihre  Gedanken  auszudrücken,  hö- 
ren ohne  Anstrengung  sehr  frühzeitig  auf  zu  stammeln.  Die  ent- 
gegengesetzten Bedingungen  verlängern  dagegen  die  Dauer  des 
Stammeins.  In  diesem  letztern  Falle  muss  man  diesen  Sprachfehler 
III.  12 
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bekämpfen,  damit  er  nicht  zur  Gewohnheit  wird,  was  seine  Beseiti- 
gung" in  der  Folge  weit  schwieriger  machen  würde.  Man  muss  da»- 
her  die  Kinder  buchstahiren  und  lesen,  und  sie  deutlich  und  mit  lau- 
ter Stimme  sprechen  lassen.  Die  ausdauernde  Aufmerksamkeit,  mit 
der  man  diese  Uebungen  wiederholt,  siegt  gewöhnlich  bald  über  das 
Stammeln  in  allen  den  Fällen,  wo  es  die  für  die  Vervollkommnung  dei 
Articulation  der  Töne  bestimmte  Zeit  zu  überdauern  droht. 

Eine  gewöhnliche  und  eigcnthümliche  Ursache  der  Hartnäckig- 
keit des  Staramelns  bei  den  Kindern  ist  das  Vorhandensein  der  Wurm- 
affection.  Diese  bedingt  in  dem  jugendlichen  Organismus  einen  fort- 
dauernden Zustand  von  Schwäche,  der,  so  lange  er  dauert,  der  Hei- 
lung des  in  Rede  stehenden  Sprachfehlers  entgegen  steht.  Man  muss 
also,  um  diesen  letztern  zu  bekämpfen,  anthelminthische  Arzeneien  ' 
und  ein  stärkendes  Regimen  empfehlen  und  sodann  zu  den  oben  an- 
gegebenen besondern  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen. 

Das  wesentliche  Stammeln  kommt,  obscbon  selten,  dennocli 
in  allen  Lebensepochen  vor,  und  zwar  erstens  habituell  bei  Per- 
sonen ohne  Intelligenz 5  die  Unbedeutendheit  oder  die  Nullität  de> 
Denkvermögens  hat  nothwendig  Zögern  und  Unvollkommenheit  dei 
Sprache  zur  Folge;  zweitens  temporär  bei  vielen  Individuen,  die 
durch  Ueberraschung,  Furchtsamkeit  oder  Verlegenheit  in  eine  plötz- 
liche und  momentane  Unruhe  versetzt  werden. 

Eine  secundäre  Erscheinung  ist  das  Stammeln  bei  einer  ziem- 
lich grossen  Anzahl  von  Krankheiten.  Hieher  gehören  die  Entzün- 
dungen in  der  Mundhöhle,  die  Scbwämmchen,  die  Apoplexie,  die  or- 
ganischen Affectionen  des  Gehirns,  der  Frost  der  Wechselfieber,  dit 
Krampfanfiille  u.  s.  w.  Bei  Idioten,  Betrunkenen  und  durch  narkoti- 
sche Substanzen  Vergifteten  ist  das  Stammeln  eine  ganz  gewöhnliche 
Erscheinung.  Unter  diesen  Umständen  richtet  sich  das  Heilverfahrer 
nach  den  primären  AJTectionen,  durch  welche  der  Sprachfehler  be- 
dingt wird. 

Das  Stottern  ist  ein  Sprachfehler,  der  insbesondere  in  einei 
schwierigen  Aussprache,  so  wie  darin  besteht,  dass  in  convulsivi 
scheu  Stössen  mehr  oder  weniger  oft  die  Buchstaben  oder  Sylben,  de- 
ren Articulation  die  meiste  Anstrengung  und  Genauigkeit  von  Seilet' 
der  Stimm-  und  Sprachorgane  erfordert,  wiederholt  werden.  Ei 
macht  einen  eigen thümliclien  und  wesentlichen  Fehler  der  Sprache 
aus,  der  von  mehrern  andern  Fehlern  derselben,  die  mit  ihm  verwech- 
selt worden  sind,  und  namentlich  von  dem  Sta\nmeln,  das  man  mil 
Unrecht  für  eine  seiner  Varietäten  angesehen  hat^  unterschieden  wer- 
den muss. 

Das  Stottern  lässt  über   sein  Vorhandensein  nicht  im  Zweifel. 
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denn  es  wird  auch  von  dem  ungebildetsten  Ohre  sogleich  bemerkt. 
Die  Stotternden  können  nicht  einige  Momente  lang  sprechen,  ohne 
mit  mehr  oder  weniger  Andauer  in  der  Aussprache  der  Worte  oder 
der  Sylben,  die  ihnen  gleichsam  einen  Stein  des  Anstosses  darbieten, 
stecken  zu  bleiben.  Durch  die  Anstrengungen,  welche  die  Stottern- 
den zur  Besiegung  des  Hindernisses  machen,  wird  das  letztere  mei- 
etentheils  gesteigert,  und  die  lästige  Sylbe  noch  öfter  als  gewöhn- 
lich wiederholt.  Ist  die  eine  Schwierigkeit  auch  überwunden,  so 
kommen  sehr  bald  eine  Menge  andere  der  nämlichen  Art,  welche 
die  Sprache  abwechselnd  hemmen  und  sogar  wirklich  unterbrechen. 
In  gewöhnlichem  Zustande  findet  das  Stottern  insbesondere  bei  Arti- 
culation  der  Mitlauter  K,  T,  G,  L  statt.  In  einem  weiter  vorge- 
schrittenen Grade  erstreckt  sich  dieser  Sprachfehler  nicht  nur  auf 
eine  grössere  Anzahl  von  Mitlautern,  wie  die  Lippen-,  Zungen-  und 
Nasenlaute,  die  ebenfalls  wiederholt  werden,  sondern  er  dehnt  seineu 
Einfluss  auch  auf  die  primitiven  Laute  aus,  die,  momentan  angehal- 
ten, gleichsam  in  dem  Kehlkopfe  eingeklemmt  zu  sein  scheinen.  Bald 
sprechen  diejStotternden,  indem  sie  plötzlich  bei  der  bestimmten  SyFoe 
stecken  bleiben,  die  folgende  übereilt  und  mit  Anstrengung  aus,  bald 
wiederholen  sie  die  schon  gebildete  Sylbe,  um  sie  mit  der  folgenden 
zu  verbinden.  Manche  Stotternde  zögern  nicht  nur  bei  der  freien 
Articulation  der  verschiedenen  isolirten  Töne,  sondern  es  dehnt  sich 
dieser  Sprachfehler  auch  noch,  wie  Itard  bemerkt,  auf  die  wechsel- 
seitigen Beziehungen  dieser  nämlichen  Laute  aus.  Eine  Sylbe,  welche, 
wenn  ihr  eine  andere  vorausgeht,  die  die  Zunge  in  einer  zur  Ueber- 
windung  der  Schwierigkeit  günstigen  Lage  lässt,  leicht  ausgespro- 
chen wird,  macht  Schwierigkeit,  wenn  sie  auf  irgend  eine  andre  folgt, 
die  diesen  Vortheil  nicht  darbietet,  oder  wenn  sie  den  Anfang  eines 
Wortes  oder  einer  Phrase  bildet;  eben  so  wird  dieser  oder  jener 
Mitlauter  öfter  und  stärker  gestottert,  wenn  er  mit  diesem  oder  je- 
nem Selbstlauter  als  mit  irgend  einem  andern  verbunden  ist.  So  spre- 
chen z.  B.  die  Stotternden  das  K,  auf  welches  das  A  folgt,  schwe- 
rer aus,  als  das  K,  auf  welches  das  0  folgt. 

In  der  Regel  nimmt  man  drei  verschiedene  Intensitätsgrade  des 
Stotterns  an.  Bei  dem  ersten  ist  der  Fehler  kaum  merklich,  und  er 
giebt  der  Sprache,  anstatt  ihr  Eintrag  zu  thun,  vielmehr  eine  Art 
Reiz  oder  naiver  Grazie.  Bei  dem  zweiten  gestattet  das  mehr  be- 
hinderte Organ  dem  Stotternden  doch  noch  seine  Ideen  auszudrücken, 
und,  obschon  mit  Mühe,  eine  zusammenhängende  Unterhaltung  zu 
führen.  Bei  dem  dritten  und  höchsten  Grade  endlich,  der  dem  Men- 
schen gewissermassen  der  Sprache  beraubt,  bleibt  die  Zunge  wie  ge- 
fesselt, unbeweglich  und  emporgehoben,  und  alle  Muskeln,  welche 
auf  eine  unmittelbare  und  entfernte  Weise  zur  Hervorbringung  der 

12* 


I 


ISO  Die  Zungenlähmung. 

Stimme  dienen,  gerathen  gleichzeitig  in  einen  Zustand  von  spasmo- 
discher  Zusainmenziehung.  Die  vergeblichen  Anstrengungen,  welche 
dann  die  Stotternden  machen,  geben  dem  belebten,  gerötheten,  auf- 
getriebenen^,  ganz  mit  Schvveiss  bedeckten  und  in  einem  heftigen  Zun 
Stande  von  convulsivischer  Beweglichkeit  befindlichen  Gesichte  den 
Ausdruck  der  lebhaftesten  Ungeduld ;  selbst  der  Hals  schwillt  an  und 
die  Venen  desselben  strotzen.  In  der  Regel  zeigen  sich  die  Stot- 
ternden in  der  Gesellschaft  zurückhaltend  und  furchtsam.  Der  pein- 
liche Zustand,  in  den  sie  beim  Aussprechen  der  geringsten  Idee  ge- 
rathen, und  die  Spötterei,  der  sie  zuweilen  ausgesetzt  sind,  macht 
sie  gewöhnlich  sehr  reizbar,  und  dispouirt  sie  zur  Ungeduld  und 
zum  Jähzorn.  Man  muss  hierbei  jedoch  erwägen,  dass,  da  die  Hef- 
tigkeit, welche  zur  gewöhnlichen  und  nothwendigen  Bedingung  des 
Ausdrucks  aller  ihrer  Gedanken  wird,  ihrer  Sprache,  ihrem  Ton  und 
ihrer  Physiognomie  einen  Grad  von  Kraft  und  Lebhaftigkeit,  der  ganz 
dem  des  Zornes  und  des  Aufbrausens  ähnlich  ist,  verleiht,  ein  niciit 
sehr  aufmerksamer  Beobachter  sich  leicht  täuschen  und  dem  Stottern- 
den einen  Charakter  beilegen  könnte,  welcher  ihm  im  Grunde  ganz 
fremd  ist. 

Verschiedene  Umstände,  namentlich  das  Alter,  das  Geschlecht, 
die  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w.  haben  auf  das  Stottern  mehr  oder 
weniger  Einfluss. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  das  Stottern  in 
der  ersten  Kindheit  nicht  vorkommt;  denn  man  darf  die  von  der  er-i 
sten  Bildung  der  Sprachen  unzertrennlichen  Mängel,  die  das  Stam- 
meln ausmachen,  nicht  für  ein  wahres  Stottern  halten.  Das  letztere 
giebt  sich  erst  im  4ten  oder  Sten  Lebensjahre  durch  seine  eigen- 
thümlichen  Kennzeichen  kund,  nimmt  bis  zur  Epoche  der  Pubertät  za 
und  bleibt  während  des  Jünglingsalters  stationär.  In  dem  reifern  AI-  i 
ter  vermindert  sich  der  in  Rede  stehende  Sprachfehler  und  man  sieht 
ihn  im  höhern  Alter  immer  schwächer  werden  und  endlich  ganz  und 
gar  verschwinden.  Viele  Greise,  die  in  ihrer  Jugend  stark  stotter- 
ten, haben  kaum  noch  eine  Spur  ihres  frühern  Fehlers;  befragt  man 
sie  über  die  Ursache  dieser  Verbesserung,  so  schreiben  sie  sie  all- 
gemein dem  Umstände  zu,  dass  sie,  weniger  lebhaft  oder  weit  ge- 
mässigter als  in  der  frühern  Zeit,  es  dahin  gebracht  haben,  sich  bei 
dem  Ausdrucke  ihrer  Ideen  weniger  zu  beeilen  als  früher. 

Ein  sehr  beachtungswerther  Umstand,  in  Bezug  auf  das  Ge- 
schlecht, ist  die  ausserordentliche  Seltenheit  des  Stotterns  bei  den 
Frauen.  Itard  bemerkt,  dass  er  niemals  eine  stotternde  Frau  gese-.- 
hen  habe. 

Die  meisten  Gemüthsbewegungen  haben  auf  das  Stottern  einen 
offenbaren  Einfluss  und  steigern  oder  vermindern  es  je  nach  ihrem 
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Charakter.  Die  Furchtsamlceitj  die  Vcilej»enheit,  der  g;ering'.s(e  Zwang-, 
den  die  Stotternden  erleiden,  verschlimmern  ihren  Zustand  in  einem 
solchen  Grade,  dass  sie  gewissermasscn  verstummen  oder  nur  mit 
der  gTüsslen  Schwierigkeit  sprechen  können.  Andrerseits  vermindern 
das  Wohlbehagen,  das  Vertrauen,  die  Furchtlosigkeit,  welche  sich 
bei  der  Privatunterhaltung  einstellt,  den  in  Rede  stehenden  .Sprach- 
fehler. Wenn  die  Stotternden  durch  eine  interessante  Unterhaltung, 
die  sie  anhaltend  fesselt,  belebt  werden,  so  zeigen  sie  zuweilen  eine 
Leichtigkeit  des  Ausdruckes,  welche  die  Umstehenden  in  Erstaunen 
setzt.  Auf  ähnliche  Weise  wirken  zuweilen  heftige  Leidenschaften, 
wie  z.  B.  der  Zorn;  die  kräftigen  Schwüre  der  Stotternden  lassen 
meistentheils  keine  Spur  von  dem  Sprachfehler  bemerken.  Ein  von 
llard  angeführter  Fall  beweist,  wie  sehr  die  leichtesten  Gemüthsbe- 
wegnngcn  das  Stottern  modificiren  können.  Ein  Kind  von  11  Jahren, 
welches  sehr  stotterte,  wenn  es  in  Gegenwart  von  Personen  sprach, 
drückte  sich  ganz  leicht  und  deutlich  aus,  wenn  es  nicht  angesehen 
wurde.  Man  hatte  jedoch  in  früheren  Jahren  vergebens  versucht  es 
dadurch  zu  heilen,  dass  man  ihm  die  Augen  verband. 

Manche  Umstände,  welche  geeignet  sind  die  Aufmerksamkeit  auf 
einen  dem  Sinne  des  Gespräches  accessorischen  Gegenstand  zu  rich- 
ten, wie  das  Sprechen  der  Worte  nach  einer  bestimmten  Melodie, 
nach  einem  bestimmten  Maasse,  vermögen  ebenfalls  das  Stottern  zu 
beseitigen;  es  ist  bekannt,  dass  die  Stotternden  singen  und  declami- 
ren  ohne  zu  stottern.  Dupuytren  erzählt  von  einem  jungen  Ad- 
vokaten, welcher  ausserordentlich  stotterte,  es  aber  endlich  dahin 
brachte,  sich  deutlich  und  ohne  Stocken  auszudrücken,  nachdem  er 
sich  gewöhnt  hatte,  in  einem  singenden  Tone  zu  sprechen  und  einen 
o-ewissen  Tackt  zu  beobachten,  den  er  anfänglich  dazu  schlug,  spa- 
rtet aber  nur  mit  einer  leichten  Fussbevvegung  angab. 

Einen  bedeutenden  Einfluss  auf  das  Stottern  hat  die  Erziehung. 
Bei  unwissenden  Menschen  nimmt  der  Sprachfehler  immer  mehr  zu, 
während  er  bei  solchen,  die  für  die  Ausbikluiig  ihres  Geistes  Sorge 
tragen,  immer  unmerklicher  und  endlich  ganz  beseitigt  wird. 

Einige  Beispiele  beweisen,  dass  das  Stottern  durch  Nachahmung 
erworben  werden  kann.  Einen  hieher  gehörigen  Fall  erzählt  Pro- 
fessor Desormeaux.  Ein  Mann,  der  in  seiner  Jugend  mit  einem 
seiner  Kameraden,  welcher  stark  stotterte,  zusammen  wohnte,  wurde 
endlich  selbst  zum  Stotterer.  Er  hatte  sich  anfangs  einen  Spass 
daraus  gemacht,  w  ie  sein  Freund  zu  sprechen ;  unmerklich  aber  stot- 
terte er  selbst,  und  es  gelang*  ihm  nur  nach  langer  Zeit  und  mit 
grossen  Anstrengungen  die  fehlerhafte  Gewohnheit  wieder  loszu- 
i  werden. 

Ueber  das  ursächliche  Verhältniss  des  Stotterns  sind  sehr  ver- 
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(schiedene  Ansichten  aufgestellt  worden.  In  früherer  Zeit  schrieb 
man  das  Stottern  manchen  physischen  Dispositionen  der  Zuuge  und 
der  meisten  Theile,  welche  zur  Articulation  der  Stimme  beitragen,  zu., 
»So  hat  man  nach  einander  das  Volumen,  die  beträchtliche  Dicke  der 
Zunge,  die  Länge  ihres  Bändchens  und  den  fehlerhaften  Stand  der 
Zahne  des  Oberkiefers  in  dem  entsprechenden  Zahnfacherbogen  als 
Grund  angegeben.  Rullier  glaubt,  dass  in  allen  diesen  Umständen 
der  Grund  des  Stotterns  nicht  liegen  könne,  da  die  grosse  Mehrzahl 
der  Stotternden  selbst  bei  dem  höchsten  Grade  dieses  Fehlers  keine 
Spur  von  den  genannten  Störungen  darbietet,  und  sich  sogar  durch 
die  vollkommene  Bildungs-Integrität  aller  Organe  der  Stimme  und 
der  Sprache  auszeichnet.  Gegen  die  Annahme  dieser  verschiedenen 
Ursachen  lässt  sich  auch  noch  einwenden,  dass  sie,  da  sie  ganz  phy- 
sisch sind  und  auf  eine  constante  Weise  einwirken,  keine  befriedi- 
gende Erklärung  zu  geben  vermögen  von  jener  fortwährenden  Reihe 
von  Varietäten,  die  je  nach  dem  Alter  und  nach  den  oben  angege- 
benen Gemüthsbewegungen  in  den  Erscheinungen  des  Stotterns  vor-, 
kommen.  | 

Viele  Schriftsteller  schreiben  das  Stottern  einer  Schwäche  der 
Muskeln,  die  zur  Articulation  dienen,  und  namentlich  der  der  Zunge 
zu.  Itard  glaubt  eine  Bestätigung  dieser  Meinung,  welcher  er  bei- 
tritt, in  der  Analogie  zu  finden,  die  seiner  Ansicht  nach  zwischen 
dem  wahren  Stottern  und  dem  Schwerezustand  der  Zunge  stattfin- 
det, den  man  während  der  Trunkenheit  und  bei  der  Disposition  zur 
Apoplexie  (welche  AfFectionen  ganz  offenbar  die  Muskelkräfte  ver- 
mindern) beobachtet.  Rullier  wendet  gegen  diese  Ansicht  ein,  dass 
sie  sich  durchaus  nicht  mit  der  ausserordentlichen  Leichtigkeit,  mit 
der  die  Stotternden  alle  möglichen  sichtbaren  Bewegungen  ihrer  Zunge 
und  ihrer  Lippen  ausführen,  vereinigen  lasse,  und  dass  sie  eben  so 
wenig  den  convulsivischen  oder  spasmodischen  Zustand,  den  alle 
Stimmorgane  bei  dem  Stottern  darbieten,  erkläre.  Das  Stottern,  sagt 
er,  hat  mit  dem  astheuischen  Stammeln,  welches  Symptom  der  Trun- 
kenheit oder  Gehirncongestion  ist,  durchaus  keine  Aehnlichkeit.  Ge- 
gen die  obige  Ansicht  spricht  auch  noch  der  Umstand,  dass  das  vor- 
geschrittene Alter,  welches  die  Energie  der  Muskelthätigkeit  beträcht- 
lich schwächt,  dessen  ungeachtet  die  spontane  Heilung  des  Stotterns 
bewirkt. 

Einige  Schriftsteller,  mit  deren  Ansicht  Rullier  übereinstimmt, 
suchen  die  Ursache  des  Stotterns  nicht  in  den  Sprachmuskeln,  nicht 
in  den  Nerven,  welche  diese  beleben,  sondern  in  dem  Gehirn  selbst. 
Die  Gründe,  auf  welche  sie  diese  Meinung  stützen,  sind,  dass  in  dem 
gewöhnlichen  physiologischen  Zustande  die  Erscheinungen  der  Stimme 
und   der  Sprache   in  einer  coustanten  Beziehung  mit  den  verschiede- 
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nen  (Jradeu  der  Gehirnerregung  stehen,  und  immer  in  Beziehung  auf 
ihre  Genauigkeit  und  Leichtigkeit  der  IStärke  der  Emplindungen  und 
der  Klarheit  der  Ideen  entsprechen.  Alles  das,  was  oben  von  dein 
bedeutenden  Einflüsse  der  verschiedenen  erregenden  oder  beruhigen- 
den Gemüthsaffecte ,  der  Furcht,  der  Schüchternheit,  des  Zorns,  der 
Ungeduld  u.  s.  w.  auf  die  Erscheinungen  des  Stotterns  gesagt  wurde, 
beweist,  dass  diese  aus  der  nämlichen  Quelle  kommen,  und  also  auf 
einige  Modificationen  der  Gehirnthätigkeit  bezogen  werden  müssen. 
Worin  diese  Modificationen  bestehen,  lässt  sich  kaum  angeben;  Rul- 
lier  spricht  sich  darüber  auf  folgende  Weise  aus.  Bei  dem  Stot- 
ternden, sagt  er,  geht  die  Gehirnausstrahlung,  welche  auf  den  Ge- 
danken folgt  und  zu  dem  Principe  wird,  das  die  zum  Aussprechen 
der  Ideen  nothwendigen  Muskeln  in  Thätigkeit  zu  setzen  geeignet 
ist,  mit  einem  solchen  Ungestüm  vor  sich,  und  reproduzirt  sich  mit 
einer  so  grossen  Schnelligkeit,  dass  sie  das  Maass  der  möglichen 
Beweglichkeit  der  Agentien  der  Articulation  überschreitet.  Es  ge- 
rathen  daher  diese,  gleichsam  durch  die  Anhäufung  der  gewöhnli- 
chen erregenden  Ursache  ihrer  Bewegungen  erstickt,  in  einen  Zu- 
stand von  convulsivischen  Erschütterungen,  w^elcher  das  Stottern  cha- 
rakterisirt.  Nach  dieser  Hypothese  würde  dem  Zögern  der  Zunge 
nur  eine  rein  relative  Schwäche  der  Organe  der  Articulation  zum 
Grunde  liegen,  welche  durch  den  Mangel  an  Verhältniss  zwischen 
der  Fülle  der  Gedanken,  der  begleitenden  Geschwindigkeit  der  Ge- 
hirnausstrahlung, die  ihnen  entspricht  und  der  möglichen  Geschwin- 
digkeit der  successiven  und  mannigfaltigen  Bewegungen,  welche  die 
Ideen  durch  die  Sprache  auszudrücken  vermögen,  entsteht.  Als  Be- 
^veise  für  seine  Hypothese  führt  Rullier  folgende  Umstände  an: 
1)  Die  meisten  Stotternden  zeichnen  sich  durch  Lebhaftigkeit  des 
Geistes  aus;  2)  sie  stottern  weit  weniger,  wenn  ein  ruhiger  Ge- 
müthszustand  die  Aufeinanderfolge  der  Gedanken  weniger  ungestüm 
macht;  3)  in  dem  Maasse,  wie  das  höhere  Alter  den  Aufflug  der 
Einbildungskraft  mässigt,  nimmt  das  Stottern  ab;  4)  es  vermindert 
sich  bedeutend  oder  hört  sogar  gänzlich  auf,  wenn  der  Stotternde, 
ohne  seinen  Geist  anzustrengen,  blos  sein  Gedächtniss  in  Anspruch 
nimmt  und  die  Treue  desselben  ihm  bei  einer  Rede,  die  er  hält,  bei 
Versen,  die  er  declamirt,  zu  Hilfe  kommt;  5)  die  anhaltende  und  be- 
sondere Sorgfalt,  welche  die  Stotternden  auf  die  Uebung  der  Agen- 
tien der  Articulation  verwenden,  vermindert  das  Stottern,  indem  sie 
die  Thätigkeit  dieser  letztern  hinlänglich  unterstützt,  um  die  Ge- 
schwindigkeit derselben  mit  der  der  Gehirnausstrahlung  ins  Gleich- 
gewicht zu  bringen;  6)  wenn  die  heftigen  und  explodircnden  Lei- 
denschaften, welche  sich  der  Stotternden  bemächtigen,  momentan  das 
Stottern  beseitigen,    so  rührt  dies  davon  her,    dass  der  lebhafte  und 
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ungewohnte  Anstoss,  welchen  dadurch  alle  Muskeln  und  insbeson«^! 
dere  die  der  Zunge  bekommen,  die  letztern  in  Thätigkeitsharmonic 
mit  dem  Zustande  der  Gemüthsbewegungen  versetzt;  7)  die  Frauen^' 
welche  zwar  schnell  denken,  aber  auch  von  der  Natur  eine  soi 
leichte  und  so  zarte  Ausprache  erhalten  haben,  dass  sie  der  gröss- 
len  Volubilität  der  Worte  fähig  sind,  stottern  höchst  selten. 

Die  altern  Schriftsteller  schweigen  über  die  Uehandiung  des  Stot- 
terns  fast  gänzlich,  oder  geben  in  dieser  Beziehung  die  unzweck— 
massigsten  V'orschriften.  Höchst  beachtungswerth  ist  das  Beispiel 
von  Demosthenes,  dem  es,  obgleich  er  in  früher  Jugend  sehr» 
stotterte,  durch  Anstrengung  und  Mühe  gelang,  einer  der  ersten- 
Redner  zu  werden.  Er  bemühte  sich  seine  Aussprache  dadurch  zu' 
verbessern,  dass  er  Verse  von  Euripides  und  Sophocles  aus- 
wendig lernte  und  laut  hersagte,  und  einige  von  seinen  eignen  Pae- 
den öfters  wiederholte,  während  er  kleine  >Steine  im  Munde  hatte. 
Dieses  sehr  zweckmässige  Verfahren,  das  noch  jetzt  als  Muster  gel- 
ten kann,  entspricht  vollkommen  der  obigen  Ansicht.  Um  den  Reich- 
thum  seiner  Gedanken  zu  beherrschen  und  sich  so  zu  gewöhnen,  sie 
der  Langsamkeit  anzupassen,  die  bei  ihrem  Ausdrucke  durch  die 
»Sprache  nothwendig  ist,  beschränkte  sich  Demosthenes  lange  Zeit 
darauf,  nur  schon  im  voraus  gefasste,  in  das  Gedächtniss  eingegra- 
bene Ideen  auszusprechen.  Vermittelst  der  der  Bewegung  der  Mus-' 
kein,  welche  zur  Articulation  der  Töne  geeignet  sind,  entgegen  ge- 
stellten mechanischen  Hindernisse  erlaugten  diese  Bewegungen,  die 
lange  Zeit  nur  mühsam  vor  sich  gingen,  endlich  dadurch  die  Aus- 
dehnung, die  Genauigkeit  und  die  Leichtigkeit,  welche  eine  anhal- 
tende und  ausdauernde  Uebung  constant  der  Gesamtheit  der  willkür- 
lichen Bewegungen  verschafft.  Dieses  Beispiel  aus  dem  Alterthume 
beweist,  dass  das  Stottern  der  Heilung  fähig  ist,  \venn  man  es  mit 
zweckmässigen  Mitteln  bekämpft,  die  allerdings  je  nach  dem  Grade 
und  dem  Alter  des  Fehlers  verschieden  sein  müssen. 

Das  Stottern  der  Kindheit,  welches  in  dem  Alter,  wo  die  Con- 
sistenz  der  Sprachrauskeln  gewöhnlich  eine  deutliche  und  freie  Aus- 
f^prache  mit  sich  bringt,  nicht  aufhört,  erfordert,  dass  man  der  gro- 
ssen Volubilität  und  der  Verwirrung  von  Worten  die  ausdauerndste 
Sorgfalt  entgegen  stellt,  indem  man  die  Kinder  mit  lauter  Stimme 
deutlich  und  langsam  buchstabiren,  lesen  und  sprechen  lässt,  und 
dass  man  besonders  auf  die  Aussprache  der  Silben,  welche  die  meiste 
Mühe  machen,  viel  Aufmerksamkeit  verwendet.  Itard  will,  dass 
man,  ^venn  diese  ersten  Mittel  den  Erfolg  nicht  haben,  die  Kinder 
eine  Zeit  lang  gar  nicht  sprechen  lasse. 

Wenn  das  Stottern  nach  der  Pubertät  noch  fortdauert,  so  for- 
dert es,    alä  Resultat  veralteter  fehlerhafter  Gewohnheiten,    den  Ge- 
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brauch  anderer  Mittel.  Die  »Stotternden,  welche  in  diesem  Alter 
recht  gut  alle  an  ihren  .Sprachfehler  geknüpften  Nachtheile  fühlen, 
und  denen  man  deshalb  leicht  den  festen  Willen,  ihn  zu  beseitigen, 
einnösHcn  kann,  müssen  öfters  laut  lesen,  und  dabei  sich  befleissi- 
gen,  jede  einzelne  Silbe  deutlich  auszusprechen.  Das  Predigen  von 
der  Kanzel,  das  Declamiren  der  Verse,  bilden  um  so- nützlichere  Ue- 
bungcn,  je  öfter  sie  wiederholt  werden;  nach  und  nach  müssen  die 
JSlotternden  sich  gewöhnen,  öffentiich  und  vor  fremden  Personen  zu 
sprechen,  um  ihre  Furchtsamkeit  zu  überwinden.  Oefters  wieder- 
holter Gesang,  und  vorzüglich  das  lange  Aushalten  der  Töne,  sind 
gieiciifalls  sehr  nützlich,  und  zwar  hauptsächlich  denjenigen,  bei  de- 
nen der  Fehler  sich  nicht  nur  auf  die  Agentien  der  Articulation,  son- 
dern auch  auf  die  der  rohen  Stimme  erstreckt.  In  Fällen  dieser  Art, 
welche  die  hartnäckigsten  sind,  könnte  übrigens  vielleicht  mit  Nutzen 
die  Moxa  an  den  Seiten  des  Zungenbeines  und  des  Kehlkopfs  ange- 
wendet werden.  (Ru liier). 

Wenn  das  Stottern  sehr  bedeutend  ist,  und  sich  sowohl  auf  die 
einfachen  Laute  als  auf  eine  grosse  Menge  Sylben  ausdehnt,  so  giebt 
Itard  den  Rath,  mit  den  oben  angegebenen  Mitteln  den  Gebrauch 
eines  von  ihm  erfundenen  Instruments  zu  verbinden,  das  er  selbst 
schon  mehrere  Male  mit  einem  vollkommen  glücklichen  Ei-folge  in 
Anwendung  gebracht  hat.  Der  Zweck  dieses  Apparates  ist,  die  Or- 
gane der  Articulation  dermasseu  zu  behindern,  dass  sie  noth wendig 
zu  einer  starken  und  andauernden  Thätigkeit,  welche  vermögend  ist, 
ihren  spasmodischen  Zustand  zu  verhüten  und  eelbst  mit  der  Länge 
der  Zeit  die  Regelmässigkeit  ihrer  Bewegungen  zu  sichern,  gezwun- 
gen werden.  Das  Instrument  besteht  in  einer  kleinen  Gabel  aus  Pia- 
lina oder  Gold,  die  sich  von  dem  concaven  Ceatrum  einer  gekrümm- 
ten Platte  erhebt,  welche  vermöge  ihrer  Convexität  der  Krümmung 
des  Zahnfächerbodens  des  Unterkiefers  entspricht.  Die  von  diesem 
Bogen  getragene  Gabel  ist  ungefähr  einen  Zoll  lang,  hat  eine  hori- 
zontale Lage  dem  Zungenbändchen  gegenüber,  nimmt  dieses  in  ihre 
J^paltung  auf  und  stützt  sich  durch  das  Ende  ihrer  beiden  Branchen, 
die  sich  in  einen  abgeplatteten  Knopf  von  der  Grösse  einer  Bohne 
endigen,  auf  die  untere  Fläche  der  Zunge  in  dem  einwärts  gehenden 
Winkel,  den  dieses  Organ,  indem  es  sich  mit  der  untera  Wand  des 
Mundes  verbindet,  bildet. 

Unmittelbar  nach  der  Application  des  Instrumentes  v\ird  die 
Stimme  verworren  und  behindert;  sie  gleicht  der,  welche  die  ange- 
borne  Theilung  des  Zäpfchens  hervorbringt.  Zu  gleicher  Zeit  aber 
hört  alles  Stottern  gänzlich  auf  und  diese  glückliche  Ve. Änderung 
dauert  selbst  dann  fort,  wenn  die  Sprachorgane  nach  und  nach  an 
die  Behinderung,  welche  sie  anfang6>  erleiden,  gewöhnt  sind. 
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Dieses  Instrumeot,  das  manche  Stotternde  niemals  weglegen  kün- 
nen,  wird  von  andern  momentan  während  des  Essens  herausgenom-r 
men.  Diese  letztern  müssen  sich  aber  dann  während  dieser  Zeit! 
ßtreng  alles  Sprechens  enthalten.  Die  allgemeine  Dauer  der  An-^ 
Wendung  des  Apparates  kann  noch  nicht  definitiv  fes(gesctzt  wer-^ 
den.  Itard  hat  nach  18  Monaten  eine  vollständige  und  eine  andern 
ziemlich  vorgeschrittene  Heilung  schon  binnen  8  Monaten  erlangt. 
Der  genannte  Arzt  unterstützt  übrigens  die  Wirksamkeit  des  mecha-5 
oLschen  Mittels  durch  den  taglichen  Gebrauch  eines  stimulirenden 
Gurgelvvassers.  A 


D.     Org-anische  Krankheiten. 

1.  Astomia,   gänzlicher  Mangel   des  Mundes,    Mund- 

losigkeit. 

Die  Mundlosigkeit  kommt  sehr  selten  vor  und  ist  dann  gewöhn- 
lich mit  andern,  sehr  bedeutenden  Bildungsfehlern,  namentlich  mit 
Mangel  des  Unterkiefers,  verbunden.  Zuweilen  vertritt  eine  unre- 
gelmässige, tiefer  als  im  normalen  Zustande  gelegene,  und  mit  dem 
Luftröhreukopfe  oder  der  Speiserühre  communicirende,  oder  eine  an 
einer  der  Wangen  befindliche  Oeffnung  den  Mund.  (Laroche). 

2.  Imperforatio  labiorum,   das  Undurchbohrtsein  des 

Mundes. 

Zuweilen  ist  bei  neugebornen  Kindern  der  übrigens  normal  ge- 
bildete Mund  nur  durch  Zusammenkleben  der  Lippen,  manchmal  aber 
auch  durch  eine  häutige  oder  noch  innigere  Verwachsung  derselben 
verschlossen,  in  seltenen  Fällen  ist  gleichzeitig  eine  Verwachsung 
mit  dem  Zahnfleische  vorhanden.  Dieser  Bildungsfehler  erheischt  ein 
operatives  Verfahren.  Die  gewöhnlichen  Saugbewegungen  verhin- 
dern in  der  Regel  eine  Wiedervereinigung  der  getrennten  Lippen. 
Man  lege  daher  bis  zur  vollkommenen  Ueberhäutung  das  Kind  häu- 
figer, aber  immer  auf  kurze  Zeit,  an  die  Brust,  und  bringe,  wenn  es 
schläft,  einen  mit  Gerat  bestrichenen  Leinwandstreifen  zwischen  die 
Wundränder. 

Die  Verengerung  des  Mundes  darf  nicht  mit  der  theil weisen  Ver- 
schliessung  verwechselt  werden.  Bei  der  letztern  sind  die  Lippen 
verwachsen,  ohne  dass  der  von  ihnen  umschriebene  Raum  etwas  an 
seinem  natürlichen  Umfange  verliert  5  die  Verengerung  hingegen  be- 
steht in  einer  besondern  Anordnung  der  Lippen,  welche  einen  zu 
engen  Ranm  zu  dem  für  sie  bestimmten  Gebrauche  zwischen  sich 
lassen.  Sie  ist  manchmal  die  Wirkung  einer  krankhaften  Zusammen- 
ziehung des  Ringmuskels;  gewöhnlich  wird  sie  aber  durch  Verbren- 
iiuiiff,    oder   durch  Substanzverlust   nach  der  Ausrottung   einer  ßo- 
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schwulst,  oder  nach  kritischen  Abscessen  bei  Scropheln,  Pocken,  bös- 
artigen F"iebern  u.  s^  vv.  beobachtet.  (Boy er).  Wenn  die  Verenge- 
rung des  Mundes  von  der  krampfhaHen  Zusammenziehung"  herrührt, 
so  muss  man  sie  mit  krampfwidri|fea  Mitteln  bekämpfen.  Ist  sie  die 
Folg'e  der  Syphilis  (%vie  es  in  einigen  Fällen  vorgekommen  istj,  so 
verschreibt  man  Mercurialien  innerlich,  und  wendet  sie  auf  die  Li|i- 
jien  selbst  an.  Die  von  einer  Verbrennung  oder  Ausrottung  der  Ge- 
schwulst herrührea'le  Verengerung  erheischt  ein  operatives  Verfahren. 

3.    Labium  leporinum  et  palatum  fissnm,  die  Hasen- 
scharte und  der  Wolfsrachen. 

Man  versteht  unter  Hasenscharte  die  widernatürliche,  entweder 
angeborne  oder  sp'äter  erworbene  Trennr.ng  einer  der  Lippen. 

Die  angeborne  Hasenscharte  hat  beinahe  immer  ihren  Sitz  an  der 
Ober-,  höchst  selten  an  der  Unterlippe,  und  nimmt  bald  den  mittlem 
Theil  derselben,  bald  einen  ihrer  Seiten  ein.  Manchmal  ist  die  Spalte 
einfach;  -manchmal  liegt  zwischen  ihren  Rändern  ein  grösseres  oder 
kleineres  Mittelstück.  Wenn  nur  eine  .Trennung  vorhanden  ist  und 
sich  diese  nicht  in  der  Medianlinie  befindet,  so  entspricht  sie  dem  Na- 
senflügel. Die  Spalte  kann  nur  einige  Linien  gross  sein  oder  sich 
bis  an  die  Nase  erstrecken.  Die  Ränder  der  Spalte  sind  zugerundet 
und  durch  eine  hochrothe,  derjenigen  ähnliche  Haut  bedeckt,  welche 
den  freien  Rand  der  Lippen  überzieht.  Der  sie  von  einander  (ren- 
nende Zwischenraum  bildet  immer  ein  Dreieck;  die  Entfernung  ist 
um  so  grösser,  je  weiter  hinauf  sich  die  Trennung  erstreckt.  Nach 
Rover  ist  die  Spalte  niemals  Folge  eines  Substanzverlustes,  son- 
dern rührt  nur  von  der  Wirkung  der  Muskeln  her,  Avelche  ihr  Ge- 
gengewicht verloren  haben;  andere  Schriftsteller  hingegen  behaup- 
ten, dass  die  Hasenscharte  ohne  Substanzverlust  nicht  statthaben 
könne.  Bei  der  doppelten  Hasenscharte  haben  die  äussern  Ränder 
der  beiden  Trennungen  dieselbe  Gestalt  wie  bei  der  einfachen.  Der 
mittlere  Theil  ist  bald  eine  rundliche  Warze,  bald  eine  grössere  Ver- 
längerung, welche  beinahe  bis  zum  freien  Rande  der  Lippen  sich 
erstreckt. 

Nicht  selten  ist  mit  der  Spalte  der  Lippen  auch  eine  Spalte  des 
Oberkiefers  und  des  knöchernen  Gauranns,  ja  sogar  des  Gaumensee- 
gels verbunden.  (^Wolfsrachen).  Ein  knöcherner  Vorsprung  beglei- 
tet die  Hasenscharte  häufig;  der  leichte,  aber  beständige  Druck  der 
Zunge  von  innen  nach  aussen  und  der  Mangel  au  Widerstand  in  der 
Gegend,  wo  die  Ränder  der  Trennung  von  einander  entfernt  sind, 
ist  wahrscheinlich  die  Ursache  hiervon.  Dieser  knöcherne  Vorsprung 
wird  durch  die  Zwischenkieferbeine  gebildet,  in  welchen  sich  die 
Keime  voq  '2  oder  selbst  4  Schneidezähnen  befinden.  (Boy er). 
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Die  später  erworbene  Hasenscharte  nnterscheidet  sich  von  der 
angobornen  durch  mehrere  Umstände.  Bei  der  erstem  können  die 
Ränder  der  Trennung  jede  beliebige  Richtung  haben;  sie  sind  ge- 
wöhnlich ungleich,  hart,  kallös  und  weiss.  Das  Auscinandcrstehcn 
der  Kieferbeine  begleitet  die  erworbene  Hasenscharte  niemals,  und 
der  V'orsprung  der  Zähne  gesellt  sich  nur  zu  ihr,  wenn  die  Krank- 
heit in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  entstanden  ist.  (Boy er). 

Das  in  Rede  stehende  Uebel  erzeugt,  ausser  einer  bedeutenden 
Deformität,  noch  manche  unangenehme  Zufälle,  die  zuweilen  sogar 
das  Leben  des  Kindes  gefährden  können.  Bei  einer  gleichzeitig  vor- 
handeneu  Spj^te  im  Knochen  wird  das  Saugen  gestört.  Bei  bedeu- 
tenderem Auseinandertreten  des  Gaumengewölbes  wird  die  Älilch  in 
Folge  der  vorhandenen  Communication  zwischen  der  Mund-  und  Na- 
senhöhle in  die  letzlere  hineingedrängt  und  Iliesst  aus  deren  vordem 
üellnung  wieder  heraus.  Dieser  Zufall  tritt  in  einem  bedeutenderen 
Grade  ein,  und  es  gesellt  sich  ihm  nicht  selten  völliges  Unvermögen 
der  Deglutition  hinzu,  wenn  die  Spaltung  sich  bis  zum  Gaumense- 
gel erstreckt,  üeberdies  werden  später  die  häufig  in  falscher  Riclt- 
tung  hervortretenden  Zähne  leicht  kariös,  und  die  Sprache  undeutlich. 
Die  Hasenscharte  an  der  Unterlippe  bedingt  häutig  einen  anhaltenden 
Speichelausiluss,  der  nicht  selten  eine  bedeutendere  Abmagerung  zur 
Folge  hat. 

Eine  nur  auf  die  Lippen  beschränkte  Spalte  ist  zwar  sehr  enl- 
stellend,  aber  nie  gefährlich.  Die  Heilung  gelingt  fast  immer  durch 
eine  Operation,  deren  Schwierigkeit  von  der  Anzahl  der  Spaltungen 
und  ihrer  Ausdehnung  abhängt.  Bei  grosser  Tiefe  der  Spalte  er- 
schwert der  vorhandene  breite  Zwischenraum  die  Verwachsung  der 
wund  gemachten  Ränder;  in  den  meisten  Fällen  ist  jedoch  die  Weite 
des  Zwischenraumes  nur  scheinbar  und  rührt  von  der  Contraction 
der  Backenmuskeln  her.  Beim  Wolfsrachen  erfolgt  manchmal  nach 
der  Heilung  der  Spalte  der  Weichtheile  die  Schliessung  des  gespal- 
teten Gaumens  von  selbst.  Wenn  bei  einem  bedeutenden  Wolfsracheo 
das  Saugen  und  Schlucken  ganz  unmöglich  ist,  erfolgt  natürlich  der 
Tod  sehr  bald. 

Ueber  die  Zeit,  wenn  die  zur  Heilung  nöthige  Operation  unter- 
nommen werden  soll,  sind  die  Schriftsteller  nicht  einig.  Boy  er  giebt 
den  Ralh,  das  3te  oder  4te  Lebensjahr  abzuw^arten.  Er  beobachtete 
öfters,  dass  die  in  frühester  Jugend  ausserordenthche  Weichheit  der 
Lippen  und  das  Geschrei  und  Saugen  der  Kinder  ein  Hinderniss  der 
genauen  und  regelmässigen  Vereinigung  war.  Nur  zwei  Umstände, 
sagt  er,  können  nöthigen  von  dieser  Regel  abzuweichen,  nämlich 
wenn  die  Entfernung  der  Theilungsränder  sich  dem  Saugen  wider- 
setzt, oder  wenn  die  OelTnung  des  Gaumens  so  beträchtlich  ist,  dass 
der  grösste  Theil  der  Milch  durch  die  Nase  wieder   herauskommt. 
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Andere  Aerzte  halten  in    gewöhnlichen  Fällen,    wenn   nämlich  kein  i 
Wolfsrachen  vorhanden  und  das  Kind  vom  Saugen  nicht  gehindert 
ist,  den  Sten  Monat  für  die  passendste  Zei<  zum  Operiren. 

So  lange  die  Operation  nicht  ausgeführt  ist,  muss  man  dem  Kinde 
das  Saugen  auf  alle  mögliche  Weise  zu  erleichtern  suchen.  Man 
halte  es  demnach  beim  Anlegen  an  die  Brust  in  einer  vertikalen  Stellung, 
reiche  ihm  die  Warze  in  den  Mundwinkel,  und  befördere  den  Aus- 
flnss  der  Milch  durch  einen  auf  die  Brust  angebrachten  sanften  Druck 
fOsiander).  Wo  eine  beträchtliche  Communikation  zwischen  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  stattfindet,  reiche  man  dem  Kinde  die  Milch 
vermittelst  eines  Löffels.  , 


4.    Geschwülste   der  Lippen. 

Die  varicösen  Lippengeschwülste  (auch  schwammige 
Blutgeschwülste  genannt)  gehören,  nach  Chaussier  und  Adelon, 
gTösstentheils  dem  erectilen  Gewebe  an.  Diese  Affection,  zu  wel- 
cher die  Kinder  den  Keim  mit  auf  die  Welt  bringen ,  zeigt  sich  an- 
fänglich in  der  Gestalt  eines  rothen  nicht  erhabenen  Fleckes;  erst 
nach  einer  ziemlich  langen  Zeit  bildet  sich  die  Geschwulst  aus.  Sie 
erreicht  selten  einen  beträchtlichen  Umfang,  und  sitzt  häufiger  an  der 
Ober-  als  an  der  Unterlippe.  (Boy er}. 

Die  Heilung  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  auf  operativem  Wege 
möglich.  Boy  er,  welcher  in  einem  Falle  die  Compression  mit  glück- 
lichem Erfolge  anwandte,  bemerkt,  dass  man  zu  diesem  nur  dann 
seine  Zuflucht  nehmen  dürfe,  wenn  die  Geschwulst  ihrer  Lage  we- 
gen durch  das  Messer  nicht  zu  entfernen  sei. 

Die  Krebsgeschwulst,  welche  weit  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Weibern  vorkommt,  hat  ihren  Sitz  gewöhnlich  an  der  Unter-  und 
nur  höchst  selten  an  der  Oberlippe.  Diese  Afl"ection  kündigt  sich, 
nach  Boy  er,  durch  einen  Knoten  oder  eine  Warze  an,  welche  an- 
fangs nichts  Bösartiges  zeigt,  und  zuweilen  lange  Zeit  den  Schein 
der  Gutartigkeit  behält.  In  einigen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit 
einer  leichten  Abschuppung  der  Haut.  Der  Kranke,  welcher  das 
Uebel  im  Anfange  gewöhnlich  gering  achtet,  pflegt  durch  oftmaliges 
Berühren  der  aö'izirten  Stelle  den  Fortschritt  der  Krankheit  zu  be- 
schleunigen, und  die  Entwickelung  des  Geschwüres,  dessen  Charak- 
ter dann  nicht  mehr  zu  verkennen  ist,  zu  befördern.  Aus  dem  Ge- 
schwüre fliesst  gewöhnlich  Eiter  oder  Jauche,  oder  es  ist  trocken 
und  liefert  nur  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  scharfes  Serum;  seine  Ober- 
fläche ist  bald  roth,  bald  mit  einer  trocknen  und  graulichen  Rinde 
bedeckt,  welche  man  leicht  ablösen  kann  und  welche  sich  schnell 
wieder  erzeugt.    Das  Uebcl   schreitet   bald  rascher,   bald  langsamer 
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fort;  mancbmal  bleibt  es  Jahre  lang  stehen  und  greift  dann  plötzlich 
um  sich.  »So  lange  das  Geschwür  nur  die  Haut  einnimmt  und  den 
ralhen  .Saum  der  Lippe  noch  nicht  erreicht  hat,  ist  es  gewöhnlich 
noch  nicht  tief;  wenn  es  sich  aber  bis  zur  Schleimhaut  erstreckt, 
zerstört  es  die  Theile  schnell  und  dringt  tief  in  das  Zellgewebe  und 
in  die  Muskeln,  welche  die  Substanz  der  Lippe  bilden. 

Der  Gang  der  Krankheit  ist  nicht  der  nämliche,  wenn  der  Krebs, 
anstatt  die  oberflächliche  Verschwärung  der  Haut  zur  Grenze  zu 
haben,  sich  allmälig  in  das  Gewebe  der  Lippen  hinein  erstreckt  und 
ihre  ganze  Dicke  einnimmt.  Er  fängt  alsdann  zuweilen  mit  eineo» 
Knoten  und  zuweilen  mit  einer  Verhärtung  der  Lippe  an.  Die  Haut, 
welche  diese  Geschwulst  bedeckt,  runzelt  sich  zusammen,  und  die 
Schleimhaut  nimmt  eine  violette  Farbe  an,  welche  Ledran  für  ein 
gewisses  Zeichen  der  Gefährlichkeit  des  Uebels  und  für  eine  drin- 
gende Anzeige  zur  Bekämpfung  desselben  hält.  Die  zwischen  den 
Fingern  gedrückte  Lippe  ist  hart  und  skirrhös;  der  Kranke  fühlt 
schneidende  Schmerzen,  die  Gestalt  der  Geschwulst  ist  unregelmäs- 
sig und  ihre  beiden  Oberflächen  sind  gewöhnlich  ungleich  und  höck- 
rig.   (Boy er}. 

Nach  den  Beobachtungen  von  l'ravers  fängt  der  Krebs  der 
Unterlippe  in  dem  Zellgewebe  zwischen  der  Haut  und  der  Schleim- 
haut an,  wo  man  eine  sich  vergrössernde  Verhärtung  fühlt.  Nach 
einiger  Zeit  springt  die  Schleimhaut  in  queerer  Richtung  auf,  worauf 
das  Aussickern  einer  dünnen  Flüssigkeit  beginnt;  dadurch  wird  eia 
alterirender  Verschwärungs-  und  Abschilfungsprozess  eingeleitet,  und 
endlich  entstehen  fungöse  Auswüchse.  Mit  dem  Umsichgreifen  der 
Verschwärung  dehnt  sich  auch  die  Verhärtung  aus,  an  welcher  dann 
die  Speichel-  so  wie  die  lymphatischen  Drüsen  an  den  Kieferwinkeln 
Theil  nehmen.  Dabei  schlägt  sich  die  Haut  angeschwollen  und  aus- 
gezackt nach  aussen  um  und  zeigt  sich  im  Umkreise  verhärtet  und 
entartet. 

Ist  das  Uebel  bereits  sehr  vorgeschritten,  so  ist  die  Diagnose  in 
der  Hegel  leicht;  es  charakterisirt  sich  durch  den  schneidenden  Schmerz 
der  Geschwulst  oder  des  Geschwüres,  durch  die  Härte  der  erstera 
und  das  besondere  Aussehen  des  letztern,  durch  die  lange  Dauer 
und  die  Unwirksamkeit  erweichender  Mittel.  Im  Anfange  kann  je~ 
doch  der  Arzt  über  die  Natur  der  Krankheit  in  Zweifel  sein.  (Boyerju 
Bleibt  die  Krebsgeschwulst  der  Lippe  sich  selbst  überlassen,    so 

1  ist  der  Ausgang  immer  tödtlich.  Wendet  man  aber  frühzeitig,  und 
namentlich  ehe  die  Lymphdrüsen  aflicirt  sind,  ein  zweckmässiges  Ver- 
fahren an,  so  ist  beinahe  immer  eine  vollkommene  und  dauerhafte 
Heilung  zu  erwarten.    Der  Erfolg  einer  früh  genug  vollzogenen  Ope- 

li  ration  ist  beim  Lippenkrebs  günstiger  als  bei  einer  krebshaften  Ent- 
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artung  eines  andern  Theiles  des  menschlichen  Körpers.  (Lawrence, 
(_ß  0  y  c  r). 

Die  Behandlung  des  Lippenkrebses  erheischt  die  Anwendung  des 
Aetzmittels   oder  des  Messers.     Die   meisten   Wundärzte   ziehen  das 
letztere  vor;  Boy  er  glaubt  jedoch,    dass  man,    wenn  die  Entartung 
keinen    zu  beträchtlichen  Umfang  habe,    dem  AetzmitteJ,    namentlich 
dem  Arsenik,    vollkommen  vertrauen  könne.    „Wenn  die  Aetzmittel, , 
„sagt  er,    von  einigen  Wundärzten  verschrieen   worden  sind,  so  ge-i 
„schah   es   ohne  Zweifel    deshalb,    vyeil  sie   dieselben   zu   furchtsam' 
„oder  in  Fällen  gebrauchten,  wo  die  Tiefe  oder  der  Umfang  des  Ue- 
„bels  sie  contraindicirte." 

Balggeschwülste.    An  der  hintern  Seite  der  Lippen  und  bei-J 
nahe  immer   an  der  Unterlippe  unter  der  sie  überziehenden  Schleim- 1 
haut  bilden  sich  zuweilen  ßalggeschwülste,    welche  mit  einer  klebri-  i 
gen,  eivveissartigen  Materie  angefüllt  sind.     So  lange  die  Geschwülste 
einen  geringen  Umfang  haben,  verursachen  sie  wenig  Unbequemlich-  j 
keit;    wenn  sie  aber   grösser  werden,    hindern  sie  die  Bewegungen 
der  Lippen.    Zuw-eilen  erreichen  sie  die  Grösse  einer  Nuss  und  stö- 
ren alsdann  das  Kauen  und  die  Aussprache.  | 
Eine  gründliche  Heilung  erlangt  man  nur  durch  die  Exstirpation.  i 
Begnügt  man    sich  damit,    diese  Geschwülste   zu  öffnen  und  die  in  i 
ihnen    enthaltene   Flüssigkeit   zu    entleeren,    so    vereinigen    sich  die 
Wundränder  und  das  Uebel  erscheint  bald  wieder.  (BoyerJ. 

Kondylomatöse  Auswüchse  kommen  (meistens  gleichzeitig! 
mit  Kondylomen  an  den  Augenlidern,  dem  Mastdarm,  den  Genitalien) 
bisweilen  auch  an  den  Lippen,  besonders  an  den  Mundwinkeln,  vor, 
haben  eine  breite  Basis  oder  sitzen  auf  einem  dünnen  Stiele  und 
gleichen  anfangs  einer  dunkelfarbigen  Warze.  Durch  mechanische 
ßeizung,  besonders  durch  Kratzen,  w^erden  sie  schmerzhaft,  fan- 
gen an  zu  nässen,  entzünden  sich,  und  können  zuletzt  geschwürig 
werden. 

Von  einer  eigenthümlichen  Art  ist  die  in  Irland  ehmals  endemi- 
sche und  unter  dem  Namen  Labrisulcium  bekannte Lippenaffection. 
.'Die  Geschwulst,  welche  oftmals  nur  die  Oberlippe  betrifft  (die  we- 
nigstens immer  in  höherem  Grade  leidet)  ist  hart,  roth,  doch  ohne  i 
jHitze  oder  andre  Entzündungssymptome,  und  geht  niemals  in  Eite- 
i'ung  über.  Durch  ihre  Auftreibung  werden  die  Lippen  vom  Zahn- 
Jleisch  entfernt;  der  gleichzeitig  stattfindende  Ausfluss  eines  jauchi- 
jjen  Speichels  veranlasst  zuletzt  Schorfbildung  auf  den  Lippen  und 
^Vphthen.  Durch  die  Application  von  Blutegeln  an  die  Lippen  und 
Öchläfe,  durch  Abführmittel  und  einen  blutreinigenden  Thee  soll  das 
Uebel  im  Anfange  leicht  heilbar  sein.  (Naumann). 
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5.    Ancyloglossuni,    udhacsio   linguae,    das  Angewach- 
eensein  der  Zunge. 

Die  nngebornen  Verwachsungen,  welche  die  Zunge  in  ihren  Be- 
wegungen hindern,  zeigen  sich  unter  verschiedenen  Gestalten.  In 
einigen  Fäilen  bemerkt  man  unter  der  Zunge  eine  Geschwulst,  einen 
fleischigen  Wulst,  den  man  für  eine  zweite  Zunge  halten  könnte. 
(Boy er).  Am  häufigsten  wird  diese  Geschwulst  durch  ein  Hygrom 
gebildet;  zuweilen  liegt  ihr  jedoch  Wucherung  oder  Hypertrophie 
der  unter  der  Zunge  befindlichen  Schleimhaut,  welche  manchmal  mit 
Tcleangiectasie  verbunden  vorkommt,  zum  Grunde.  Solche  Geschwülste 
haben  eine  roth  bräunliche  Farbe  und  können  eine  ansehnliche  Grösse 
erreichen.  Zuweilen  entsteht  die  widernatürliche  AdhVirenz  durch 
ein  zu  kurzes,  oder  sich  zu  nahe  an  der  Zungenspitze  ansetzendes, 
Oder  zu  dickes  Zungenbiindchen,  wobei  die  Zunge  tief  in  der  untern 
Kinnlade  liegt  und  weder  den  Lippen  noch  dem  Gaumen  genähert 
werden  kann.  In  andern  Fällen  wird  die  Zunge  durch  membranöse 
Fortsetzungen  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  mit  den  Wangen 
verbunden,  und  in  noch  andern  endlich  ist  die  untere  Zungen/lache 
mit  der  unter  ihr  befindlichen  Parthie  der  Mundhöhle  in  einer  grössern 
oder  geringern  Ausdehnung  verwachsen. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Zustände  ist  immer  leicht. 
Durch  das  Zuhalten  der  Nase  zwingt  man  das  Kind  den  Mund  zu 
ßfinen,  worauf  man  mit  den  Fingern  die  Zunge  in  die  Höhe  hebt  und 
ihre  Beweglichkeit  nach  verschiedenen  Richtungen  prüft.  Bei  sehr 
schmalem  Frenulum  liegt  die  Spitze  des  Organes  ganz  in  der  Tiefe 
der  Unterkinnlade.  Indem  dadurch  die  Bewegungen  der  Zunge  er- 
schwert sind,  kann  das  Saugen  ganz  verhindert  und  später  die  Sprache 
ausserordentlich  beeinträchtigt  Vv-erden. 

Sich  selbst  überlassen,  würden  einige  Formen  dieses  Uebels,  be- 
sonders wenn  es  eine  grössere  Bedeutung  hat,  das  Leben  des  Kin- 
des gefährden,  da  es  die  zur  Erhaltung  des  Organismus  w^ichtigsten 
Funktionen  stört  oder  gänzlich  hemmt.  So  ist  z.  B.  der  Tod  bei  dem 
Tumor  subungualis  in  Folge  der  dadurch  bedingten  unvollkommenen 
Deglutition  und  das  Eindringen  der  Flüssigkeilen  in  den  Kehlkopf 
unvermeidlich,  wenn  nicht  die  Kunst  schnelle  Hilfe  leistet.  (Lcvret). 

Die  Heilung  ist  nur  durch  ein  operatives  Verfahren  möglich,  das 
le  nach  der  Verschiedenheit  der  Adhäsionsform  modiiizirt  werden 
muss.  Einige  Aerzte  sind  der  Meinung,  dass  die  Einschncidung  des 
zu  kurzen  oder  bis  an  die  Spitze  der  Zunge  laufenden  Zungenbänd- 
shens  verschoben  werden  könne,  oder  ganz  überflüssig  sei,  wenn  das 
Kind  im  Saugen  nicht  gehindert  ist.  (Henke}.  Andere  hingegen 
rathcn  die  Operation  unbedingt  zu  verrichten,  weil  sonst  das  straffe 
IIL  13 
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Frenuluin  leicht  von   selbst  einreist  ond  sich  dadurch  ein  hartnäcki- 
ges siteckiges  Geschwür  l)ildet. 

Ist  die  Zunge  zu  weit  gelöst  worden,  so  tritt  der  entgegenge- 
setzte Zustand,  eine  zu  grosse  Beweglichkeit  der  Zunge^ 
ein,  welche  einige  Aerzte  auch  als  angeborene  Fehler  beobachtet 
haben  wollen.  Wo  diese  vorhanden  ist,  kann  in  Folge  der  Rück-^ 
wärtsbeugung  des  zu  beweglichen  Organes  (^renversement  de  la 
langue)  leicht  Erstickungsgefahr  eintreten.  Indem  das  Kind  sau- 
gende Bewegungen  macht,  hört  man  einen  Ton,  als  ob  dasseJ'oe  .schlinge, 
worauf  plötzlich  Erstickungszufalle  folgen.  Richter  glaubt,  dass 
dieser  Zustand  zuweilen  verkannt  und  für  einen  Stickfluss  gehalten 
werden  mag.  Wird  er  entdeckt,  so  kann  man  durch  das  Vorziehen 
der  Zunge  schnell  helfen.  Man  suche  dann  die  letztere  durch  eine 
dicke,  auf  ihren  Rücken  gelegte  Compresse,  welche  durch  ein  um 
den  Unterkiefer  geführtes  Band  fixirt  wird,  in  der  normalen  Lage 
zu  erhalten;  der  Apparat  wird  entfernt,  so  oft  das  Kind  die  Brust 
nehmen  soll.  (Petit).  Einige  Aerzte  rathen,  dem  Kinde  vor  dem 
Einschlafen  eine  mit  Linnen  umhüllte  Veilchenwurzel  oder  einen  Zulp 
in  den  Mund  zu  geben,  damit  es  nicht  an  der  Zunge  sauge  und  wie- 
der in  Erstickungsgefahr  gerathe. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  die  Zunge  bei  neuge- 
bornen  Kindern  durch  zähen  Schleim  am  Gaumen  so  fixirt  wird,  das? 
die  Kinder  nicht  saugen  und  kaum  athmen  können.  (Richter).  Diese 
scheinbare  Ancyloglosse  wird  leicht  beseitigt,  wenn  man  «lie 
Zunge  langsam  mittelst  eines  Spatels  oder  Löffelstieles  löst. 


6.    Paraglosse,   prolapsns  linguae,  die  chronische  Ver- 
längerung oder  der  Vorfall  der  Zunge. 

Di»  Verlängerung  der  Zunge  über  den  Mund  hinaus  ist  meisteus 
ein  angebornes  Uebel.  Andral  sieht  dasselbe  als  ein  Beispiel  von 
Entwickelungshemmuug  an,  nach  der  Art  der  angebornen  Vergrösse- 
rung  des  linken  Leberlappens,  der  Thymus  und  der  Nebennieren.  Die 
Volumenvermehrung  ist  immer  eine  gleichförmige  und  betrifft  die  Zunge 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  die  Furche  ist  jedoch  nicht  immer  ge-^ 
nau  in  der  Mittellinie.  Im  Anfange  ist  die  Vergrösserung  nicht  sehr 
beträchtlich;  sie  nimmt  aber  fortwährend  zu.  Die  Zunge,  w^elche 
sich  anfangs  nur  zwischen  den  Lippen  zeigt,  steigt  alsdann  allmälig 
bis  über  das  Kinn  herab  und  zieht  durch  ihr  Gewicht  das  Zungen- 
bein und  den  Kehlkopf  aus  ihrer  Lage,  wodurch  das  Schlingen  sehr 
erschwert  und  die  Articulation  der  Stimme  oft  bis  zur  Unverstand- 
lichkeit  gebindert  wird.  Die  durch  den  beständigen  Ausfluss  des 
Speichels    hervorgebrachte  Trockenheit  und  Rauhigkeit   des  Rachens 
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vermehrt  noch  die  Dcg^Iutitionsbeschwerdc  und  erzeugt  einen  heflfgen 
Durst.  Die  Lage  der  Zunge  zwisc-lien  den  Kiefern  tSidersetzt  sich 
dem  senkrechten  Durchbruche  der  Zähne,  und  nüthigt  sie,  sich  nach 
vorn  zu  richten.  Der  Druck  der  verschobenen  und  abgenutzten  Ziähne 
ßtört  die  freie  Circulation  in  der  Zunge  und  veranlasst  eine  Art  In- 
filtration, welche  den  Umfang  des  kranken  Organes  noch  vergrössert. 
In  Folge  der  unvermeidlichen  Friction  wird  die  Zunge  excoriirt,  ist 
häufigen  erythematösen  Entzündungen  unterworfen  und  durch  Risse 
und  Schrunden  entstellt,  welche  oft  in  tiefe  Geschwüre  übergehen, 
Uus  denen  fortwährend  eine  jauchige  Flüssigkeit  aussickert.  In  sehr 
veralteten  Fällen  werden  bisweilen  die  Zungenpapillen  dick,  hart,  ra- 
gen hervor  und  erleiden  selbst  eine  tuberkulöse  Entartung.  Zuletzt 
können  die  Zungenrauskeln  selbst  in  einen  bleibenden  Zustand  von 
lähiuungsartiger  Schwäche  verfallen.  Der  Unterkiefer  krümmt  sich 
in  der  Mitte  und  bildet  eine  Rinne,  in  welcher  die  Zange  liegt;  die 
Unterlippe  stülpt  sich  um  und  verlängert  sich«  (Boy er).  Nach  und 
nach  erreicht  die  Zunge  einen  ungeheuren  Umfang;  in  einem  Falle 
soll  sie  sich  sogar  bis  zum  Brustbeine  erstreckt  haben.  (Naumann). 

Es  ist  bereits  oben  bemerkt  worden,  dass  die  Vergrösserung  der 
Zunge  meistens  ein  angebornes  Uebel  ist.  In  sehr  seltenen  Fällen 
entwickelt  sie  sich  jedoch,  in  Folge  einer  chronischen  Entzündung 
oder  einer  Hypertrophie  des  Zellgewebes,  auch  nach  der  ersten  und 
selbst  nach  der  zweiten  Dentition;  in  einem  Falle  blieb  sie  nach  einer 
vernachlässigten  acuten  Glossitis  zurück.  Bei  dieser  später  erwor- 
benen Paraglosse  sind  die  Schneide-  und  Eckzähne  nicht  nach  vorn 
umgebogen  wie  bei  der  angebornen,  sie  werden  aber  durch  den 
Druck  der  Zunge  allmälig  zerstört  und  fallen  endlich  aus. 

Die  Diagnose  des  in  Rede  stehenden  Uebels  ist  immer  leicht. 
Mit  der  entzündlichen  Anschwellung  kann  es  nicht  verwechselt  wer- 
den, da  diese  sich  durch  den  Schmerz  und  die  Hitze,  durch  den  ra- 
schen Verlauf,  durch  die  regelmässige  Stellung  der  Zähne  und  durch 
die  allgemeinen  Zufälle  hinlänglich  von  demselben  unterscheidet.  Die 
symptomatische  Verlängerung  der  Zunge,  welche  durch  scirrhöse 
oder  knotige  Geschwülste,  die  sich  in  dem  Gewebe  des  Organes  ent- 
wickeln, hervorgebracht  wird,  kann  bei  einer  sorgfältigen  Untersu- 
chung sehr  leicht  von  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection  unter- 
schieden werden.  (Boy er). 

Die  Verlängerung  der  Zunge  ist  keine  gefährliche  Krankheit; 
man  heilt  sie  sehr  leicht,  wenn  sie  noch  frisch  ist,  und  sie  ist  selbst  dann 
nicht  unheilbar,  wenn  sie  schon  längere  Zeit  gedauert  hat;  sie  ver- 
ursacht jedoch  grosse  Nachtheile,  wenn  man  sie  gänzlich  vernach- 
lässigt. Die  Deglutitionsbeschwerden,  der  Verlust  der  Zähne,  der  be- 
ständige Abfluss  des  Speichels  wirken  nachtheilig  auf  die  Ernährung 
ein,  .und  können   allmälig  Abmagerung  und  Marasmus  herbeiführen. 
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(Boyer).  Es  sind  jedoch  einige  Beispiele  begannt,  dass  Menschen 
mit  einer  überm-ässig  grossen,  aber  sonst  durchaus  nicht  kranlvhaft 
beschafFenen  Zunge  ein  hohes  Alter  erreichten. 

Die  Behandlung  der  angebornen  Vergrössernng  der  Zunge  ist, 
je  nach  der  Dauer  und  den  Fortschritten  des  Ue))els,  verschieden. 
Bald  nach  der  Geburt  ist  es  zur  Beseitigung  der  Krankheit  gewöhn- 
lich hinreichend,  die  zwischen  den  Lippen  hervortretende  Zunge  mit| 
scharfen  Pulvern,  z.  B.  mit  Pfeffer,  zu  reizen,  um  das  Kind  zum 
Zurückziehen  derselben  zu  bestimmen.  Man  sucht  die  Zunge  in  der 
Mundhöhle  zu  erhalten,  indem  man  durch  eine  Bandage  die  untere 
Kinnlade  gegen  die  obere  andrückt.  Da  durch  die  Bewegungen  der 
Zunge  beim  Saugen  die  Vergrösserung  begünstigt  wird,  so  muss 
man  entweder  eine  Amme  wählen,  deren  Brustwarzen  gross  und 
lang  sind,  damit  dio  Zunge  beim  Saugen  sich  weniger  zu  verlängern 
laraucht  als  bei  einer  kleinen  Brustwarze,  oder  man  muss  dem  Kinde 
die  Milch  vermittelst  eines  Schnabelkännchens  ziemlich  schnell  in  den 
Mund  giessen,  so  dass  es  genöthigt  wird  die  Zunge  zurückzuziehen, 
und  das  Eindringen  der  Luft  zu  massigen.  In  der  Zwischenzeit,  wo 
das  Kind  nicht  saugt,  muss  man  durch  die  oben  angegebene  Bandage 
das  Hervortreten  der  Zunge  zu  verhüten  suchen. 

Ist  die  Zunge  so  bedeutend  vergrössert,  dass  man  sie  nicht  auf 
einmal  in  die  Mundhöhle  zurückbringen  kann,  so  gelingt  es  zuweilen, 
sie  durch  wiederholte  Anwendung  zusammenziehender  reizemlcr  Mit- 
tel zu  verkleinern.  Auch  Scarüicationen  oder  Blutegel  können  in 
manchen  Fällen  von  Nutzen  sein,  so  wie  eine  massige  Compression 
vermittelst  einer  Binde  oder  eines  SäcJichens  \on  Leinwand,  welche 
den  doppelten  Vortheil  hat,  die  Zunge  zusammen  zu  drücken  und  sie 
nach  rückwärts  zu  führen.  Wo  die  Oberfläche  der  Zunge  trocken 
ist,  muss  man  sie  durch  wiederholte  Waschungen  und  Fonientationeo 
befeuchten.  (Boy er). 

In  hartnäckigen  oder  sehr  vorgerückten  Fällen,  namentlich  wenn 
durch  die  lange  Dauer  des  Uebels  der  vordere  Theil  des  Organes 
schon  in  seiner  Structur  verändert  ist,  muss  man  zu  einer  Operation 
Beine  Zuflucht  nehmen. 

Der  gerade  entgegengesetzte  Fehler  ist  die  abnorme  Klein- 
heit der  Zunge,  welche  sowohl  durch  unvollkommene  Entwickelung 
des  hintern  oder  Zungenbeintheiles,  als  des  vordem  Theiles  veran- 
lasst werden  kann.  Nach  Andral  erscheint  die  Zunge  in  manchen 
Fällen  wie  ein  warzenartiger  Körper  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle, 
von  welchem  nur  wenige  Muskelfasern  zum  Zungenbeine  und  zur 
untern  Kinnlade  sich  verbreiten;  bisweilen  verlängert  sich  die  Zunge 
fast  bis  zu  den  Lippen,  abei-  zwischen  den  Schleimhautblättern  liegt 
nur  verdichtetes  Zellgewebe.  Um  Laute  auszusprechen,  muss  das 
Kinn  dem  Kehlkopfe  genähert  werden;  der  Geschmacksinn  fehlt  nicht. 
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beim  Kauen  und  Schlin;ü;en  aber  mues  der  Kranke  die  Finger  zu 
Ililfo  nehmen.  Wenn  durch  angeborno  Bildungsfehler  die  Cornua 
ossis  hyoidei  wenig  auseinander  stehen,  ao  ist  die  Zunge  sehr  schmal, 
und  in  der  Regel  eine  grosso  Enge  des  Schlundes  vorhanden.  Die 
Folge  davon  ist  sehr  erschwertes  Schlucken;  Flüssigkeiten  können 
nur  in  sehr  Ideiaen  Quautitäten  auf  einmal  geschluckt  werden.  (Nau- 
mann}. 


7.     Geschwülste    der  Zunge. 

Man  beobachtet  zuweilen  in  der  Zunge  scrophulöse  oder  tu- 
berkulöse Geschwülste  und  Knoten,  welche  manchmal  sehr  derb 
und  hart  und  durch  Einrisse  und  Schrunde  gespalten  sind;  sie  kön- 
nen einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass  sie  das  Sprechen  und 
Schlingen  erschweren;  bisweilen  sickert  dabei  aus  den  Schrunden 
fortwalacnd  eine  scharfe  Flüssigkeit  aus,  welche  Verschvvärung  in 
«ler  Umgegend  begünstigt.  Die  grössern  Zungenpapillen,  namentlich 
die  hintern,  sind  oft,  ingesaramt  in  tuberkulöse  Knoten  umgewandelt. 
Unter  solchen  Umständen  kann  die  ganze  Oberfläche  des  Organes 
hart  werden  und  eine  weissliche  Färbung  erhalten.  Andral  unter- 
suchte eine  sehr  vergrösserte  Zunge,  welche  äusserst  hart  war  und 
ganz  aus  einer  weisslichen  Substanz  bestand;  letztere  glich  dem  ver- 
härteten Zellgewebe,  welches  alle  Ilohlgeschwüre  umgiebt;  nur  hie 
und  da  waren  einzelne  Spuren  dünner,  farbloser,  zusammengedrück- 
ter Muskelfasern  bemerkbar. 

Diese  skrophulöse,  knotenartige  Verdickung  der  Zunge  ist  an 
sich  nicht  bösartig,  kann  jedoch  unter  ungünstigen  Umständen  einen 
üblen  Charakter  annehmen.  Man  muss  zunächst  die  Diät  des  Kran- 
ken regulircn  und  Magen  und  Gedärme  vom  Schleime  reinigen;  spä- 
ter kann  man  Merkur  in  kleinen  Gaben  und  einen  Aufguss  von  Sar- 
saparllla  nehmen  lassen.  Erreicht  man  hierdurch  seinen  Zweck  nichl, 
so  kann  man  örtlich  mild  adstringirende  Arzneien  anwenden.  (Law- 
rence). 

Nicht  selten  kommen  in  der  Zunge  Balggeschwülste  vor,  deren 
Wandungen  zuweilen  knorpelartig  sind.  Bei  einem  Menschen  von 
19  Jahren  beobachtete  Dupuytren  eine  Balggeschwulst  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies,  die  in  der  Substanz  der  Zunge  sass;  das 
Uebel  hatte  schon  vor  8  Jahren  begonnen.  Der  Balg  bestand  aus 
einer  fnsrig  zcUigcn  Hülle  von  3  Linien  Dicke  und  enthielt  einige 
Blutstropfen.  (Froricp's  Notizen).  Die  Heilung  ist  in  der  Hegel 
nur  auf  operativem  Wege  möglich;  es  sind  jedoch  einzelne  Fälle  be- 
kannt, in  denen  die  Geschwulst  sich  von  selbst  ablöste. 

Die  syphilitische  Anschwellung  der  Zunge  wird  bisweilen  so 
hart  und  uneben,    dass  sie  dem  wahren  Scirrhus  gleicht.     Sie  nimm« 
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die  Dicke  der  Zunge  ein,  und  verschont  bisweilen  nur  fhre  Ränder 
und  ihre  Spitze.  Ihre  Oberfläche  zeigt  gewöhnlich  einen  oder  meh- 
rere Risse,  welche  aber  keine  Flüssigkeit  ergiessen.  Sie  ist  nicht 
schmerzhaft,  hindert  nur  das  Kauen  und  Sprechen,  und  wird  ge- 
wöhnlich noch  von  andern  syphilitischen  Symptomen  begleitet.  Boy  er 
versichert,  dass  es  ihm  durch  eine  zweckmässige  antisyphilitische  Be- 
handlung immer  gelungen  sei,  diese  Geschwülste  zu  heilen. 

Der  Krebs  der  Zunge  entwickelt  sich  gewöhnlich  zwischen  der 
Mittellinie  und  dem  einen  Rande  des  Organes,  und  zwar,  nach  Tra- 
vers,  meistens  im  vordem  Drittheile.  Zuerst  bemerkt  man  eine  un^ 
regelmässig  gestaltete,  durch  ungleiche  Überfläche  ausgezeichnete 
Erhabenheit,  welche  umschrieben  ist,  allmälig  härter  wird  und  gleich- 
sam wie  in  die  Muskelsubstanz  der  Zunge  eingesenkt  sich  anfühlt,  ' 
Die  Härte  der  Geschwulst  wird  endlich  sehr  bedeutend  und  verliert 
alle  Elastizität;  zugleich  wird  die  bedeckende  Schleimhaut  dicht  und 
gewinnt  ein  höckriges  Ansehen.  Bevor  der  Scirrhus  in  das  Carci- 
nom  übergeht,  kann  die  Anschwellung  der  Zunge  so  bedeutend  wer- 
den, dass  die  Mundhöhle  nicht  mehr  den  gehörigen  Raum  für  dicr- 
selbe  darbietet.  Die  Kranken  leiden  an  durchschiessenden,  oft  sehr 
heftig  werdenden  Schmerzen,  besonders  in  der  Richtung  nach  den 
Kieferwinkeln  und  nach  den  Ohren  hin;  die  Speichelabsonderung  er- 
folgt sehr  reichlich;  je  nach  der  Lage  der  Geschwulst  können  Schliur- 
gen  und  Sprechen  bis  zum  höchsten  Grade  erschwert  werden;  daher 
die  zunehmende  Schleimanhäufung  im  Schlünde,  durch  welche  Bustea 
veranlasst  wird,  welcher  die  nächtliche  Ruhe  sehr  beeinträchtigt. 
Endlich  berstet  die  gespannte  und  ausgedehnte  Schleimhaut,  und  es 
zeigt  sich  ein  carcinomatöses  Geschwür.  Von  dieser  Zeit  an  pflegt  die 
Geschwulst  rasch  zuzunehmen  und  über  die  Umgegend  sich  zu  ver- 
bre.ten;  auch  fangen,  wenn  es  nicht  schon  früher  geschah,  die  Spei- 
chel -  und  die  Halsdrüsen,  und  zwar  oft  in  einem  sehr  bedeutenden 
Grade,  zu  schwellen  an.  Das  Geschwür  trägt  den  bekannten  Cha- 
rakter an  sich;  nicht  selten  sieht  man,  neben  reinen  und  glänzenden 
Granulationen  in  einigen  Gegenden,  in  andern  Partbien  desselben  tiefe, 
mild  sphacelirten  Substanzen  angefüllte  Höhlen.  Sehr  oft  verbreitet 
sich  der  Verschwärungsprocess  auch  über  die  Schleimhaut  des  Mun- 
des und  des  Zahnfleisches.  Manchmal  verräth  sich  die  in  der  Tiefe 
begonnene  Eiterung,  lange  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Geschwulst, 
durch  Fistclgänge,  die  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  nach 
aussen  sich  münden.  Nicht  selten  erfolgen  aus  dem  Grunde  des 
Geschwüres  wiederholte,  äusserst  entkräftende  Blutungen.  Die  Krau- 
kon verlieren  Appetit  und  Kräfte,  bekommen  ein  bleifarbiges  Gesicht, 
magern  zusehends  ab  und  erliegen  zulet/.t  dem  hectischen  Fieber. 
Manche  werden  frühzeitiger  durch  ungeheuren  Blutverlust  hinweg- 
zerafTt.  ([XaumannJ. 


Die  (Yoschg'cschvTiilsf.  VJi) 

Am  iKiuflgstcn  beobachtet  man  den  Zungenkrebs  bei  Männern, 
die  das  408te  Lebensjahr  überscliritten  haben  und  an  Dyscrasien  lei- 
den. Zuweilen  entwickelt  sich  das  Uebcl  durch  anhaltende  Rcizunjj 
der  Zunge,  'a.  B.  durch  anhaltende  IJerührung  spitziger  Zähne,  durch 
unvorsichtiges  Cauterisiren  kleiner  Knötchen,  durch  die  Einwirkung 
eines  scharfen  Rauchtabaks  u.  s.  w. 

Die  einzig  mögliche  Hilfe  besteht  in  der  Entfernung  des  krank- 
haften Theiles  der  Zunge  durch  die  Operation ;  man  kann  diese  aber 
nur  dann  mit  Hoffnung  auf  einen  glücklichen  Erfolg  unternehmen, 
wenn  die  benachbarten  Lymphdrüsen  noch  nicht  afficirt  sind;  sind 
diese  schon  angeschwollen,  dann  kehrt  die  Krankheit  wieder  und  die 
Operation  ist  unnütz.  In  diesem  letztern  Falle  muss  man  sich  darauf 
beschränken,  durch  die  Anwendung  beruhigender  und  lindernder  Mit- 
tel die  (Schmerzen  der  Kranken  so  sehr  als  möglich  zu  erleichtern. 
(Boyer,  Lawrence). 


8.    Ranula,    die  Froschgeschwulst. 

Die  Ranula,  welche  zuweilen  als  angeborner  Bilduugsfehler  be- 
obachtet wird,  aber  auch  später  entstehen  kann,  stellt  eine  weissli- 
che,  abgeplattete,  runde  oder  länglich  runde,  bald  weiche  und  fluctui- 
rcnde,  bald  harte  und  feste,  etwas  durchscheinende  Geschwulst  dar, 
die  auf  der  einen  oder  der  andern  Seite  des  Zungenbändchens  ihren 
Sitz  hat.  So  lange  die  Geschwulst  nicht  grösser  als  eine  Erbse  oder 
Haselnuss  ist,  verursacht  sie  wenig  Beschwerden;  erreicht  sie  aber 
die  Ausdehnung  einer  Wallnuss  oder  eines  Eies,  so  beeinträchtigt 
sie  das  Saugen,  Kauen,  Schlingen  und  die  Sprache  in  einem  bedeu- 
tenden Grade.  Sie  drückt  die  Zunge  nach  oben  und  rückwärts  und 
die  Vorderzähne,  welche  zuweilen  cariös  werden,  nach  aussen  und 
bildet  einen  Vorsprung  unter  dem  Kinne.  In  diesem  Zustande  ist 
die  Geschwulst  gewöhnlich  schmerzhaft  und  es  entwickelt  sich  in  ihr 
eine  Entzündung,  die  zum  Ausgange  in  Eiterung  sehr  geneigt  ist. 
Zuweilen  bleibt  die  Mundhöhle  grösstentheils  frei,  indem  die  Aus- 
dehnung hauptsächlich  in  der  Richtung  nach  unten  stattfindet;  es 
bildet  sich  dann  unter  dem  Kinne  und  auf  dem  A^ordern  und  seitli- 
chen Theile  des  Halses  eine  oft  beträchtliche  Geschwulst,  welche  für 
einen  kalten  Abscess  oder  eine  lymphatische  Anschwellung  gehalten 
werden  könnte.  Boy  er  erzählt  zweiFälle,  in  denen  sehr  unterrich- 
tete Wundärzte  4n  diesen  Irrthum  verfielen.  Die  Wandungen  der 
|(>cschvvulst  nehmen  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  an  Dicke  und 
Härte  zu.  Ihr  Inhalt  besteht  in  einer  dünnen,  speichelartigen,  klebri- 
gen, dem  Eiweiss  ähnlichen,  oder  auch  trüben  und  eitrigen  Flüssig- 
keit, deren  Menge  mit  dem  Umfange  der  Geschwulst  in  <lcr  Regel  in 
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gradem  Verhältnisse  steht  Man  trifft  nicht  selten  hi  derselben  auch 
sandige  Concremente  an,  die,  nach  Fourcroy,  aus  phosphorsaurem 
Kalke  und  thierischem  Schleime  bestehen.  Einige  Schriftsteller  wol- 
len eine  käsige  oder  breiartige  Masse  gefunden  haben;  es  ist  jedoch 
wahrscheinlich,  dass  man  es  in  diesen  Fällen  nicht  mit  einer  Ilanula, , 
sondern  mit  einer  Balggeschwulst  zu  thun  hatte.  (Chelius). 

Die  Natur  der  in  Rede  stehenden  Geschwulst  war  lange  Zeit 
unbekannt.  Pare  glaubte,  dass  sie  durch  eine  klebrige  Materie  ge- 
bildet würde,  welche  sich  von  dem  Gehirn  auf  die  Zunge  wirft;  an-v 
dere  hielten  sie  für  eine  Balggeschwulst.  Von  denjenigen  Schrift- 
stellern, welche  die  Ranula  als  eine  durch  Speichelansamralung  ge- 
bildete Geschwulst  ansahen,  glaubten  einige,  dass  die  Verdickung 
dieser  Flüssigkeit  die  erste  Ursache  der  Krankheit  sei ;  andere  waren 
der  Meinung,  dass  man  die  Verdickung  des  Speichels  nur  als  eine 
Folge  eines  Fehlers  in  den  festen  Theilen,  und  zwar  einer  Verschlie- 
ssung  des  Whartonischen  Ganges,  betrachten  könne.  Louis  be- 
merkt, dass  die  Verdickung  des  Speichels  bei  der  Ranula  immer  im 
Verhältnisse  stehe  mit  seinem  Aufenthalte  in  der  Geschwulst,  dass 
sie  nicht  vor  der  Krankheit  vorhanden,  sondern  eine  Wirkung  der- 
selben sei.  Sobald  man  den  Lauf  des  Speichels  durch  Befreiung  des 
Kanales  oder  durch  eine  neue  Oeffnung  wieder  herstellt,  verschwin- 
det das  Uebel,  obwohl  man  kein  Mittel  anwendet,  um  den  Speichel 
weniger  dick  zu  machen.  Wäre  die  Verdickung  dieser  Flüssigkeit 
die  Ursache  der  Krankheit,  so  würde  letztere  bald  wieder  erschei-i 
nen  und  durch  die  Aobohrung  der  Geschwulst  nur  augenblicklich 
gehoben  werden.  Dieser  Ansicht  traten  die  meisten  spätem  Schrift- 
steller bei,  und  es  wird  noch  heute  ziemlich  allgemein  angenommen, 
dass  der  Grund  der  Fröschleingeschwulst  in  einer  Anschwellung  und 
Desorganisation  des  Ductus  whartonianus  liegt,  welche  die  Folge  ei- 
ner Verschliessung  seiner  Mündung  ist,  die  durch  einen  chronisch 
entzündlichen  Zustand,  durch  Verletzung  bei  der  Durchschueidung 
des  Zungenbändchens  u.  s.  w.  herbeigeführt  \md. 

Die  Ranula  ist  an  sich  nicht  gefährlich;  sie  wird  aber  dadurch, 
dass  sie  das  Kauen,  das  Sprechen  und  zuweilen  sogar  das  Athem- 
holen  hindert  (Boy er),  meistens  sehr  lästig. 

Die  Heilung  kann  nur  durch  eine  Operation  geschehen,  die  bei 
kleinen  Kindern  sehr  schwierig,  aber  nicht  so  unbedingt  tödtlich  ist, 
wie  Girtanner  behauptet.  (Henke).  Die  Ausführbarkeit  der  Opera- 
tion hängt  immer  von  der  individuellen  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
und  des  leidenden  Subjektes  ab. 
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9.    Die  Hypertrophie  oder  chronische  Anschwellung 
der  Mandeln. 

Die  Hypertrophie  der  Mandeln  ist  die  Folge  öfters  wiederkeh- 
render Entzündungen,  welche  mit  der  Zeit  eine  bleibende  Erweite- 
rung der  Tonsillargefiisse  und  daher  einen  vermehrten  Zufluss  näh- 
render Stolle  nach  den  Mandeln  erzeugen. 

Wenn  die  Anschwellung  massig  ist,  so  bleibt  zwischen  den 
Mandeln  ein  hinreichend  grosser  Raum  für  den  Durchgang  der  Nah- 
rungsmittel und  der  Luft,  und  der  Kraniic  erleidet  dann  nur  ein  ge- 
ringes Hindcrniss  beim  Schlucken  oder  Sprechen.  Ist  aber  die  Ge- 
schwulst bedeutend,  so  wird  die  Respiration  und  das  Schlingen  sehr 
erschwert  und  beim  Hinunterschlucken  der  Nahrungsmittel,  beson- 
ders flüssiger,  kommen  diese  leicht  durch  die  Nasenlöcher  wieder 
heraus,  weil  der  aus  seiner  Lage  gebrachte  Gaumenvorhang  den 
Durchgang  nach  dieser  Seite  hin  nur  unvollständig  verschliesst;  die 
Sprache  ist  dumpf  und  näselnd.  Diese  Krankheit  kommt  häufiger  bei 
Kindern  und  jungen  Leuten,  als  bei  Erwachsenen  vor;  man  beobach- 
tet sie  am  öftersten  bei  solchen  Individuen,  deren  Mandeln  von  Na- 
tur grösser  als  gewöhnlich  sind.  (Boy er).  Sie  darf  nicht  mit  dem 
ziemlich  selten  vorkommenden  Scirrhus  verwechselt  werden,  denn 
die  Mandeln  sind  in  Bezug  auf  Dichtheit  oder  Struktur  unverändert, 
nur  ihre  Elemenlarbestandtheile  haben  an  Masse  beträchtlich  zuge- 
nominen. 

Die  Prognose  ist  günstig.  Ph-Lffmaceutische  Mittel  bewirken  je- 
doch die  Entfernung  des  in  Rede  stehenden  Uebels  selten  oder  nie- 
mals. Der  innerliche  Gebrauch  von  eröffnenden,  ableitenden  Arzneien, 
und  die  örtliche  Anwendung  adstringirender  Mittel,  wie  des  Zinkvi^ 
triois,  des  Alauns,  des  Höllensteins  und  der  mineralischen  Säuren, 
ist  meistens  erfolglos  und  die  Heilung  nur  auf  operativem  Wege 
möglich.  (Boy er,  Lawrence). 

10.     Krebs  der  Mandeln. 

Dieses  Uebel  kommt  glücklicher  Weise  sehr  selten  vor.  Es  ist 
durchaus  unheilbar  und  jede  Operation  contraindicirt,  weil  es  ganz 
unmöglich  ist  alles  Krankhafte  zu  entfernen.  (Boyer,  Blaudiu). 

11.    Steinartige  Concretionen  der  Mandeln. 

Zuweilen  bilden  sich  in  den  Schleimpolypen  oder  Schleimhöhleu 
der  Mandeln  steinartige  Concretionen,  und  zwar  in  Folge  von  Ver- 
dickung der  schleimigen  Materie,  welche  darin  abgesetzt  wird,  so 
\\ie  nach  in  Folge  von  Krystallisation  der  Salze,   die  einen  Bestand- 
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tlieil  dieser  Materie  ausmacht.  Es  sind  daher  die  Concretionen  bald 
Kchleimiger  Natur,  bald  hart,  krystallinisch  und  von  vveisslicher  Farbe. 
Die  erstem  sind  fähig  iin  Innern  der  Mandeln  selbst  auszuarten 
und  in  wirkliche  Fäulniss  über^ougehen,  was  einen  unerträglich  stin- 
kenden Geruch  aus  dem  Munde  hervorbringt;  die  andern,  welche 
ausschliesslich  aus  phosphorsaurera  Kalk  bestehen,  gehen  natürlich 
niemals  in  Fäulniss  über.  Durch  dergic;ichen  Concretionen  werden 
die  Mandeln  bisweilen  bedeutend  ausgedehnt,  die  Oeffnungen  der 
iSchleimhöhlen  und  diese  letztern  selbst  erweitert,  so  dass  man  sie  oft 
sehr  leicht  erkennen  kann,  wenn  man  den  Mund  öffnen  lässt  nnd  die  i 
Zunge  nieder  drückt.  Zuweilen  lösen  sich  dergleichen  Steinchen,. 
die  dem  Kranken  höchst  selten  auf  irgend  eine  Weise  beschwerlich 
werden,  von  selbst  ab  und  fallen  entweder  in  den  Mund  oder  in  den 
Schlund.  Sollte  die  Mandel,  was  jedoch  selten  vorkommt,  durch  die 
Anzahl  und  den  Umfang  der  Concretionen  sehr  erweitert  werden, 
so  müsste  man  letztere  vermittelst  einer  Pincette  herausziehen,  oder, 
wenn  dies  nicht  anginge,  aus  der  Tonsille  herausschneiden.  (Bland in). 
Es  können  sich  auch  wirkliche  Acephalocysten  in  den  Ton- 
sillen entwickeln.  Man  findet  in  den  Schriften  der  Aerzte  nur  we- 
nige Beobachtungen  dieser  Art  verzeichnet.  In  einem  von  Dupuy- 
tren beobachteten  Falle  ward  die  Mandel  durch  die  Gegenwart  die- 
ser fremden  Körper  bedeutend  ausgedehnt,  und  sah  aus,  als  wenn 
sie  hypertrophisch  wäre.  Man  schritt  zur  Operation  und  war  sehr  er- 
staunt, als  man,  während  des  Einschneidens,  eine  klare  Flüssigkeit  in 
ziemlich  reichlicher  Menge  aussickern  sah  und  auf  dem  abgeschnit- 
tenen Stück  der  Drüse  die  Hälfte  einer  Kyste  erblickte,  deren  geringe 
Adhärenz,  opalähnliche  F'arbe  und  Elasticität  die  Natur  der  Hydatide 
verriethen;  das  Uebrige  der  Kyste  wurde  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit vollends  herausgezogen  und  die  Operatioa  gewährte  den  voü- 
stäüdigfciteo  Eff ülg.  (BIaadin> 


12.    Die  Spalte  des  Ganmcnsegcls  und  des  Zäpfchens. 

Die  Spalte  des  weichen  Gaumens,  welche  als  Fehler  der  ersten 
Bildung  nicht  selten  vorkommt,  zeigt  sich  unter  verschiedenen  F'or- 
men.  Zuweilen  ist  die  widernatürliche  Trennung  des  Gaumensegels 
mit  jener  des  knöchernen  Gaumens  verbunden,  und  dann  ist  meislcns 
gleichzeitig  eine  Hasenscharte  vorhanden;  manchmal  jedoch  ist  der 
knöcherne  Gaumen  und  das  Gaumensegel  gespalten,  ohne  dass  ir- 
gend ein  Bildungsfehler  an  der  Oberlippe  vorhanden  wäre,  und  in 
diesem  F'alle  sind  die  Kieferknochen  wie  im  gewöhnliclien  Zustande 
vereinigt. 

Der  in  Rede  stehende  Bildungsfehler  beeinträchtigt  die  Degluti- 
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tion  und  die  Sprache,  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  die  Spalte  ist 
und  je  mehr  die  lländer  derselben  von  einander  entfernt  sind.  Die 
Heilung  ist  our  auf  operativem  Wege  möglieh. 


13.     Prolapsus  uvulae,   die  Erschlaffung  oder  der  Vor- 
fall des  Ziäpfcheas. 

Nach  öfters  wiederkehrenden  catarrhdischen  Entzündungen  wird 
das  Zifipfchen  zuweilen,  in  Folge  einer  Anhäufung  von  Serum  unter 
der  Schleimhaut,  dicker  und  länger  als  gewöhnlich.  Es  entsteht  hier-^ 
durch  beständiger  Reiz  zum  Husten,  zum  Erbrechen,  und  Beschwerde 
beim  Schlingen,  Boy  er  hält  es  für  unwahrscheinlicli,  dass  die  Ver- 
längerung jemals  eijien  solchen  Grad  erreiche,  dass  Respirationsbe- 
echwerde  und  Erstickungsgefahr  entstehen  könnte,  wie  einige  Sein ift- 
steller  behaupten. 

Bei  einem  geringen  Grade  des  Uebels  helfen  stark  zusammenzie- 
hende Gurgel  wasser  von  Eichenrindenabkochung  mit  Alaun,  Catechu^ 
tinktur.  Berühren  mit  scharfen,  reizenden  Substanzen  u,  dergl.  Ist 
die  Verlängerung  sehr  bedeutend  und  schon  veraltet,  so  muss  man 
zu  einem  operativen  Verfahren  seine  Zufluckt  metunen. 

14.    Geschwülste   des  weichen   und  harten  Gaumen;^. 

An  dem  Zäpfchen  können  verschiedenartige  Geschwülste  vor- 
kommen. In  einigen  Fällen  fand  man  es  sarcomatös  entartet,  Helm 
crzälilt  die  Geschichte  eines  Mannes,  welcher  seit  12  Jahren  Er- 
ßtickungsanfällen  unterworfen  war,  die  Abends  beim  Schlafengehen 
sich  einstellten.  Die  Ursache  war  eine  varicöse  Excrescenz  am  Zäpf^ 
chen,  von  1  Zoll  Länge  und  4  Linien  Breite,  die  bei  der  Rückenlage 
sich  in  die  Rima  glottidis  senkte.  Die  Scheere  befreite  den  Kjanken 
schnell  von  diesem  qualvollen  Uebel,  (Rust's  Magazin). 

Manchmal  entwickelt  sich  eine  harte  Geschwulst  in  dem  Zäpf- 
chen, welche,  sich  selbst  überlassen,  beträchtlich  gross  wird  und  in 
Krebs  übergeht,  Ist  die  Geschwulst  frisch,  klein  und  umschrieben, 
so  ist  die  Operation  indicirt.  Ist  sie  aber  alt,  sehr  gross,  ungleich, 
bläulich,  mit  varicösen  Venen  umgeben,  und  nicht  abgegrenzt,  so  ist 
es  gerathen,  sie  unberührt  zu  lassen  und  sich  auf  den  Gebrauch  von 
Palliativmitlein  zu  beschränken.  (Boy er). 

Die  Haut,  welche  das  Gaumengewölbe  überzieht,  ist  der  Sitz 
verschiedenartiger  Geschwülste,  Diese  sind  zuweilen  hart,  fest,  weiss 
und  dem  Krebse  nicht  unterworfen;  zuweilen  aber  sind  sie  weniger 
hart,  liaben  ungleiche  Oberfläche,  bluten  leicht,  wachsen  sehr  schnell 
und  werden  leicht  krebshaft,    wenn  man  sie  mit  unpassenden,    örlii- 
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eben  MitleJn  behandelt.  Bei  den  Geschwülsten  der  ersten  Art  hat 
die  Operation  gevvühnlich  einen  guten  Erfolj;;  bei  denen  der  letzten 
Art  liinocgen  ist  sie  fast  immer  unnütz ,  da  daa  Uebel  sieb  meistens 
wieder  erzeugt. 


15.     Polypi  faucium,  die  Rachenpolypen. 

Die  Rachenpolypen  werden  durch  Erschlaffung  der  Schleimhaut 
gebildet,  die  nicht  selten  die  Folge  oft  wiederkehrender  Reizung  ist. 
Sie  können  in  dem  hintern  Theile  der  Nasenhöhlen  wurzeln  und  sich 
nach  der  Rachenhöhle  zu  entwickeln,  oder  sie  entstehen  auf  der  hin- 
tern Wand  des  hängenden  Gaumens  oder  von  den  Wänden  des  Pha-- 
rynx  selbst.  Diese  Polypen  sind  meistens  von  fester,  fleischiger  Be- 
schaffenheit und  sitzen  gewöhnlich  mit  einem  kurzen  und  dicken  ' 
Stiele  auf.  Sie  verursachen  Druck  und  Reizung  der  Rachengebilde, 
Husten,  Würgen,  Hinderniss  des  Athmens  und  Schlingens.  Die  Pici- 
bungen,  denen  solche  Polypen  durch  die  Berührung  der  Nahrungs- 
mittel beim  Schlingen  ausgesetzt  sind,  erzeugen  sehr  häufig  eine«- 
dauernde  Reizung  ihrer  Oberfläche  und  selbst  ülcerationen. 

Die  Heilung  ist  nur  auf  operativem  Wege  möglich. 


Geschwüre  der  Mundhöhle  und  des  Rachens. 

Geschwüre  der  Mundhöhle  und  des  Rachens,  und  namentlich  die-*' 
jenigen,  welche  auf  den  Tonsillen  und  dem  weichen  Gaumen  sich 
ausbilden,  sind  echr  häufige  Kraukheitsformen,  die  jedoch  in  Bezug 
auf  Beschaffenheit,  Verlauf  und  Heilbarkeit  mannigfache  Verschie- 
denheiten darbieten.  Es  ist  nicht  immer  leicht,  den  Charakter  dieser 
Geschwüre  zu  erkennen.  Nur  durch  die  sorgfältigste  Erwägung  und 
Berücksichtigung  der  anamnestischen  und  constitutionellen  Verhält- 
nisse und  durch  die  genaueste  Beachtung  der  localen  Erscheinungen 
kann  der  Arzt  zu  einer  richtigen  Diagnose  gelangen  und  gegen  ge- 
fährliche Missgriffe  geschützt  werden. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  kommen  fast  sämtliche  Geschw^ürsfor- 
men,  welche  die  Oberfläche  des  Körpers  zu  befallen  pflegen,  auch  in 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  vor;  sie  erleiden  jedoch  an  diesen  Ge- 
bilden diejenigen  Modificationen,  welche  ihr  Sitz  auf  einer  Schleim- 
haut bedingt. 

Man  theilt  die  Geschwüre  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  wie  die 
der  Hautoberfläche,  in  einfache  und  complicirte.  Einfache  Ge- 
schwüre sind  solche,  welche  weder  mit  eigenthümlichen,  örtlichen, 
noch  allgeaieiiien  Krankhcit-sxuständen  verbunden  sind:   bei  den  com- 
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pliclrfcn  Geschwüren    hin2:cg*cn   wird   immer  ein   besonderer  Örtlicher 
oder  jülft'emeincr  Krankhcitszusfand  wahrß'cnommen. 

In  lic'/.ug  auf  die  örtliche  Complicadnn  unterscheidet  man: 
1}  Das  entzündliche  Geschwür.  Dieses  ist  sehr  schmerz- 
haft und  mit  entzündlicher  Röthe  und  Anschwellung  der  Urag'ebung, 
besonders  der  Mandeln,  der  Wange,  des  Zahnfleisches  verbunden. 
Es  ist  meistens  die  Folge  einer  Entzündung  und  oft  schon  vorhan- 
den, während  letztere  noch  fortbesteht.  Die  Geschwüre  bei  Angina 
tonsillaris,  die  aphthösen  Zungengeschwüre  und  die  Zahnfleischge- 
schwüre bei  Stomacace  zeigen  zuweilen  im  Anfange  ihres  Bestehens 
diesen  Charakter. 

2)  Das  schlaffe  und  unreine  Geschw^ür  ist  entweder 
faulig  oder  brandig  oder  wenigstens  mit  einer  missfarbigen,  übelrie- 
chenden und  schwer  zu  entfernenden,  halb  abgestorbenen  Schleim- 
hautschicht bedeckt.  Die  Schleimabsonderung  ist  in  der  Regel  sehr 
vermehrt  und  dep  Athem  übelriechend. 

3)  Das  kallöse  Geschwür.  Der  Rand  und  auch  wohl  die 
nächste  Umgebung  sind  hart  und  aufgewulstet  und  zuweilen  verbrei- 
tet sich  die  Kallosität  über  das  ganze  Geschwür,  das  nicht  selten  sehr 
schmerzhaft  ist.  Alle  Mundgeschwüre  können  die  kallöse  Beschaf- 
fenheit annehmen,  besonders  aber  sind  es  veraltete  Wangen-  und 
Tiippengeschwüre,  welche  häufig  kallös  werden,  zumal  wenn  sie  durch 
hervorstehende  Zahnstücke,  durch  den  Zutritt  der  äussern  Luft u.s.  w. 
gereizt  werden.  Die  carcinomatösen  Mundgeschwüre  sind  fast  im- 
mer kallös. 

4)  Das  schwammige  Geschwür.  Der  Grund  dieses  Ge- 
schwüres ist  meistens  erhaben  und  mit  einem  Schwämme  bedeckt,  der 
entweder  weich,  schlaff  und  schleimig  ist,  oder  auf  dünner  Basis  sicli 
erhebt,  leicht  blutet  und  mehr  oder  weniger  schmerzt.  Letztere  Be- 
schaffenheit zeigen  häufig  die  fungösen  Excrescenzen  am  Zahnfleisch, 
das  carcinomatöse  und  bisweilen  auch  das  syphilitische  Geschwür, 
besonders  wenn  der  darunter  liegende  harte  Gaumen  in  Mitleiden- 
shaft gezogen  ist 

5)  Das  osteopathische  Mundgeschwür  stellt  sich  ent- 
weder als  ein  cariöses  oder  necrotisches  dar,  und  hat,  nebst  der 
fistulösen  Form,  dem  schwammigen  Grunde,  auch  die  übrigen  charak- 
teristischen Zeichen  der  Knochengeschwüre.  Die  Ränder  sind  kra- 
terförmig  gegen  den  kranken  Knochen  gewendet,  die  Absonderung 
ist  saniös  und  korrodirend,  und  der  kranke  Knochen  bald  rauh  und 
schwammig,  bald  glatt,  hart,  nekrotisch  und  beweglich.  Die  scro- 
phulösen  und  syphilitischen  Gaumengeschwüre  zeigen  am  häufigsten 
diese  Merkmale,  da  sie  oft  mit  AfTectionen  der  Gaumenknochen  ver- 
bunden sind.  Wenn  bei  i  den  scorbutischen  und  brandigen  Geschwü- 
ren auch   der  Knochen  ergrilTen  und  von  Weichtheilen  enlblösst  ist 
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so  sieht  man  !eichf,  dasa  die  Zerstörung  von  aussen  in  die  Tiefe  ge- 
drunften  sei.  und  ein  Leiden  des  Knochens  ursprünglich  nicht  statt- 
gefunden habe. 

In  Bezug-  auf  die  allgemeinen  Complicationen  unterscheidet  man 
1)  das  abdominelle  Mundgesch vvür.    Der  Grund  ist  car-; 
nös,   mit  Blutpünktchen    besetzt  und  leicht  blutend,    die  Umgegend  i 
dunkelroth,    das  Zahnfleisch   etwas  aufgelockert  und  mit  einem  dun- 
kelrothen  Rande  versehen,  besonders  in  den  FälleUj    wo  die  abdomi- 
nellen Störungen  durch  Milzkrankheiten  oder  vorangegangene  Wech-  1 
eelfieber  bedingt  worden  sind.     Diese  Geschwüre  haften  meistens  am 
Zahnfleische  und  der  innern  Fläche  der  Lippen.     In  der  Regel  spricht 
sich   der   abdominelle   Charakter    auch    noch  durch  dyspeptische  Be- 
schwerden   mancherlei  Art,    durch  die  Zeichen  von  Abdominal-Ple- 
thora,  durch  Hämorrhoidal-Afl"ection,  durch  unregelmässige  oder  gan>3 
sistirende  Menses  u.  s.  w.  aus. 

Bei  der  Behandlung  muss  man  vorzüglich  das  Allgemeinleiden 
berücksichtigen  und  die  Stockungen  im  Unterleibe  zu  beseitigen  su- 
chen. Ein  örtliches  Verfahren  allein  reicht  niemals  aus  und  kann 
sogar  sehr  nachtheilig  werden.  Ist  es  gelungen,  die  im  Unterleibe 
wurzelnde  Ursache  des  Ulcerationsprozesses  zu  heben,  so  heilt  das 
Geschwür  meistens  von  selbst. 

2)  Das  gastrische  Mundgeschwür.    Allerlei  Störungen  fn 
der  Di,<i,estion,  wie  Uebelkeiten,  Neigung  zum  Erbrechen,  Druck  vor  , 
dem  Magen,  Stuhlverstopfung,  Durchfall,  Appetitlosigkeit,  Durst,    eia 
süsser,  widerlicher  Geruch  aus  dem  Munde  u.  s.  w.,  gehen  dem  Aus- 
bruche des  Localübels  voran  oder  begleiten  dasselbe.     Dieses  beginnt 
in  Form  der  Aphthen   oder  einfacher  Bläschen  ohne  einen  entzünde- 
ten Hof,    die    durch   den  Erguss^von  lymphatischer  Flüssigkeit  zwi- 
schen Schleimhaut  und  Epithelium  sich  bilden.    Diese  platzen  entwe- 
der oder  schrumpfen,    indem  jene  Flüssigkeit  resorbirt  wird,    wieder  : 
zusammen,    während    sich    unter   ihnen   ein  neues  Epithelium  bildet. 
Im    erstem  Falle    entstehen  kleine  flache  Geschwürchen  ohne  auffal- 
lende  Röthe   mit   niedrigen  Rändern    und    etwas   unreinem    Grunde. 
Bei  einem  einigermassen  zweckdienlichen  Verhalten   heilen    sie  bald 
von  selbst;  bei  Neigung  zum  Scorbut  aber,  oder  wenn  Syphilis,  Scro- 
phulosis  u,  s.  w.  mit  im  Spiele  ist,    werden  sie   oft  hartnäckig  oder 
ändern  ihren  Charakter  ganz  nach  ihren  Complicationen  um.     Sie  be- 
fallen  am  häufigsten  die  Gaumendecke,    die  Seitenränder  der  Zunge 
und  die  innere  Fläche  der  Lippen.    Nur  dann,    wenn  sie  ihren  Cha- 
rakter verändert  haben,  dringen  sie  in  die  Tiefe. 

Bei   der  Behandlung  sind  die  Digestionsstörungen  hauptsächlich 
zu  berücksichtigen. 

3)    Das    scorbutische   Mundgeschwür.     Dieses  ist  ge- 
wöhnlich flach,  hat  einen  schmutzigen,  mit  schwammigen  Auswüchsen 
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besctz<en  Grund  und  blulct  be!  der  j2;orinju,stcn  Herülirnnj^;  die  R«n- 
der  und  die  Umgegend  sind  angeschwollen  und  bläulich.  Die  vom 
Geschwüre  ausfliessende  Jauche  ist  dünn,  mit  schwärzlichem  Bhito 
vermischt  und  sehr  stinkend.  Sehr  häufig  werden  die  nahe  gelegc» 
nen  Knochen  angegriffen  und  zerstört.  Diese  Geschwüre  entstehen 
gewöhnlich  am  Zahnfleische  und  zwar  entweder  aus  freien  Stücken 
bei  einem  höhern  Grade  des  Scorbuts,  oder  aus  einem  andern  Ge- 
schwüre, wenn  eine  allgemeine  scorbutische  Dialhese  vorhanden  ist. 

Die  Kur  der  scorbutischen  Mundgeschwüre  erfordert  vor  Allem 
die  Entfernung'  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Diathese  durch  Ver- 
tausclmng  der  neblichen,  feuchten  Luft  mit  einer  reinen,  durch  den 
Genuss  besserer  Naiirungsmittel,  besonders  der  säuerlichen  Früchte, 
durch  eine  activere,  mit  Bewegung*  in  freier  Luft  verbundene  Le- 
bensweise, ferner  durch  den  Gebrauch  der  vegetabilischen  und  mine- 
ralischen Säuren,  der  aromatischen,  bittern  Mittel  u.  s.  w.  Zugleich 
verordne  man  Reibungen  des  ganzen  Körpers  mit  Spirituosen  Mitteln, 
Selbst  Waschungen  mit  kaltem  Wasser,  wodurch  den  Theilen  ihre 
verlorne  Spannkraft  wiedergegeben  und  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
vermehrt  wird. 

Gegen  die  Geschwüre  selbst  dienen  Mundwasser  von  China-, 
Eichen-  oder  Weidenrindendecoct,  ein  Absud  von  Salbey  mit  Spir. 
cochlear.  oder  Alaun,  und  das  Betupfen  mit  verdünnter  Salz-  oder 
Schwefelsäure  und  Honig.  ~^ 

4)  Das  scrophulöse  MundgekchwOr.  Dieses  kann  auf 
der  Schleimhautfläche  entstanden,  oder  von  der  darunter  liegenden 
Zellhaut  oder  Drüse  und  den  knöchernen  Gebilden  ausgegangen  sein. 
Im  erstem  Falle  hat  das  Geschwür  einen  fest  anliegenden,  im  letz- 
tern einen  von  der  Basis  losgetrennten  und  dunkelroth  gefärbte;'. 
Rand.  Die  Form  des  Geschwürs  ist  in  allen  Fällen  sehr  unregel- 
mässig; die  Ränder  sehen  wie  zernagt  aus,  indem  an  einigen  Stellen 
das  Geschwür  weiter  um  sich  greift,  und  an  andern  wieder  halbin- 
sell'örmige  Hautparthien  verschont,  die  dann  längere  Zeit  in  die  Ge- 
schwürslläche  hineinragen.  Der  Grund  ist  meist  mit  einer  schlatFen, 
schwammigen,  auch  zuweilen  missfarbigen  Granulation  bedeckt.  Die 
Vitalität  liegt  darnieder,  weshalb  die  Geschwüre  selten  schmerzhaft, 
aber  immer  sehr  hartnäckig  sind;  sie  richten  bisweilen  so  schreck- 
liche Verwüstungen  in  den  hintern  Mundparthien  an,  dass  fast  keine 
Spur  vom  Gaumen  übrig  bleibt,  und  Mund  und  Nase  eine  gemein- 
schaftliche Höhle  bilden.  Ihre  Intensität,  Ausbreitung  und  zerstö- 
rende Einwirkung  auf  die  Theile  der  Mundhöhle  ist  ganz  abhängig 
von  dem  Grade  der  Grundkrankheit.  Sie  kommen  besonders  bei  ju- 
igendlichen  Subjekten,  zuweilen  jedoch  auch  im  Mannesalter  vor, 
wenn  die  Scrophelkrankheit  mit  den  Pubertätsjahren  nicht  erloschen 
ist.    Am  häuflgsten  befallen  sie  den  weichen  und  harten  Gaumen  und 
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die  Mandeln.  Es  ist  5^n\vcilcn  eine  sehr  schvvierioe  Aufg'abe,  sie  von 
den  fast  eben  so  aussehenden  und  an  denselben  .Stellen  vorkoininen- 
den  syphilitischen  Geschwüren  zu  unterscheiden,  da  sie  die  Hart- 
näckigkeit und  die  zerstörende  Einwirkung  auf  die  kranken  Parthien 
mit  jenen  theilen.  Das  auf  die  Form  gegründete  Unterscheidungs- 
zeichen (die  scrophulösen  Geschwüre  sind  niemals  rund,  "wie  mei- 
stens die  syphilitischen)  verliert  sehr  oft  durch  Lage  und  Beschaf- 
fenheit der  ergrilFenen  Theile,  z.  B,  am  Gaumensegelrande,  seinen 
ganzen  Werth;  es  kann  daher  nur  die  genaue  Berücksichtigung  des 
Alters,  der  Constitution,  des  Habitus  und  die  sorgfältige  vorurtheils- 
freie  Erwägung  der  anamnestischen  Momente  gegen  MissgrilTe  schüt- 
zen. Die  nach  der  Heilung  zurückbleibende  Narbe  ist  schwielig,  ge- 
zackt und  streifig. 

Die  Kur  dieser  Geschwüre  erfordert  besonders  eine  gute,  diäte- 
tische Pflege,  kräftige,  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel,  den  Genuas 
frischer  Luft,  Reinlichkeit  u.  s.  vv.  Die  Arzneimittel,  welche  maü 
anwendet,  sind  entweder  stärkende  oder  solche,  welche  specifisch  auf 
das  Lymphsystem  wirken:  die  China,  der  Kalmus,  die  bitlern  Ex-: 
tracte,  das  Eisen,  verschiedene  Mercurial-  und  Autimonialpräparatej 
die  salzsaure  Schwererde,  die  Cicuta,  die  Alcallen  u.  s.  w.  Der 
Gebrauch  der  Bäder,  vorzüglich  von  aromatischen  Kräutern,  ist  von 
ausgezeichnetem  Nutzen,  besonders  wenn  Reibungen  des  ganzen 
Körpers  mit  Flanell,  oder  geistigen  Mitteln  damit  verbunden  werden. 

Das  örtliche  Verfahren  muss  dem  Vitahtätsgrade  angepasst  wer- 
den.    Von    grossem  Nutzen   sind   oft  Mund-  und  Gurgelwässer  von 
einer  Auflösung  des  Borax,  des  Kali  hydroiodic,  das  Sublimat  u.  s.  w\ 
5)  Das    syphilitische    Geschwür.     Die    syphilitischen  Ge- i 
schwüre  kommen    fast  an  allen  Theilen  der  Mundhöhle  vor,    an  den  i 
Lippen,   der  Innern  Wangenfläche  (doch  hier  am  seltensten},    an  der 
Zunge,    am  harten  und  weichen  Gaumen,    an  den  Mandeln  und  der 
hintern  Schlundwand.     Ihrem  Ausbruche  gehen  gewühnlich  catarrha- 
lische  und  anginöse  Beschwerden  voraus  j  die  weit  ausgedehnte  Röthe 
wird  dunkler  und  circumscript,  es   entsteht    ein  zartes  Bläschen  oder 
vielmehr   eine  Pustel,    die   bald   platzt  und   sich  in  ein  syphilitisches 
Schleimhautgeschwür  verwandelt.     Dieses  ist  von  sehr  unregelmässi- 
ger Gestalt,  doch  meistens  ziemlich  rund,  hat  einen  schmalen,  kupfer- 
farbenen Rand,  einen  speckigen  Grund  und  dringt  sehr  in  die  Tiefe. 
Je  nach    dem  VitaUtätscharakter  oder  der  Besehaflenheit  des  Secrets, 
welches  sich  auf  die  Umgegend  verbreitet,  frisst  das  Geschw  ür  mehr 
oder    weniger   rasch  um  sich;    es  bleibt  auch  wohl  bei  zweckmässi- 
gem Verhalten    eine  Zeit  lang  unverändert.    Nach  der  Heilung  hin- 
terlässt  es  eine  ausgehöhlte,  deutlich  erkennbare  Narbe.    Hat   es  den  i 
Knochen    mit  angegrilTen,    oder  ist   es  von  diesem  ausgegangen,    so 
nimmt  es  bald  die  Kennzeichen  eines  osteopathischen  Geschwüres  an 
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Die  venerischen  Geschwüre  der  Gaumenhaut  sind  weniger  häufig 
als  jene  der  Mandeln,  des  Zäpfchens  und  des  Gaumensegels;  sie  ma- 
chen weniger  rasche  Fortschritte,  ohne  Zweifel,  weil  diese  Maut  dicht 
und  dick  ist.  Zuweilen  hat  man  allerdings  Geschwüre,  die  die  Gaumen- 
haut ihrer  ganzen  Dicke  nach  zerstören  und  alsdann  das  Gaumenge- 
wölbe angreifen,  gesehen;  dieser  Fall  ist  jedoch  selten,  und  meistens 
hat  die  Krankheit  schon  die  Knochen  ergrillen,  w^elche  dieses  Ge- 
wölbe bilden,  ehe  sie  die  dasselbe  bedeckende  Haut  erreicht.  .Sie 
schreitet  alsdann  von  innen  nach  aussen  fort,  und  wenn  die  Haut  />u 
leiden  anfängt,  so  kündigt  sich  das  Uebel  durch  ein  rundliches,  bald 
entzündetes,  tald  nicht  entzündetes  Knötchen  an,  welches  sich  in  ein 
Geschwür  verwandelt,  und  eine  übel  beschaffene  Flüssigkeit  abson- 
dert. Bringt  man  eine  Sonde  in  dieses  Geschwür,  so  fühlt  man  den 
Knochen  blos.  Wenn  das  Geschwür  heilen  soll,  muss  der  kranke 
Knochen  sich  vom  gesunden  trennen.  Da  die  den  Knochen  befallende 
Necrose  fast  immer  einen  grössern  Umfang  hat  als  das  Geschvvür 
der  Haut,  so  kann  der  erstere  nicht  hinweggenommen  werden,  wenn 
man  ihn  nicht  zerbrochen  oder  die  OelTnung  der  Haut  erweitert  hat. 
Ist  der  necrotische  Knochen  entfernt,  so  bleibt  eine  Communicjition 
zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  zurück. 

Die  syphilitischen  Geschwüre  des  Schlundes  können  verschiedene 
Punkte  dieses  Organes  einnehmen.  Diejenigen,  welche  an  dem  Theile 
des  Schlundkopfes  sitzen,  der  dem  Isthmus  entspricht,  sind  leicht  zu 
entdecken;  nicht  so  verhält  es  sich  mit  denen,  welche  an  seinem  obern 
oder  untern  Theile  sich  belinden.  Verdeckt  durch  das  Gaumensegel 
oder  durch  die  ßasis  der  Zunge,  und  beinahe  schmerzlos,  machen 
diese  Geschwüre  oft  beträchtliche  Fortschritte,  ehe  man  sie  entdecken 
kann;  zuletzt  werden  die  Körper  der  Wirbel  angegriffen.  In  diesem 
Falle  ist  die  Krankheit  beinahe  immer  unheilbar.  (Boy er). 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Mund-  und  Rachengeschwüre 
ist  nicht  immer  leicht,  und  der  Arzt  muss  mit  grosser  Sorgfalt  die 
anamnestischen  und  consfitutionellen  Verhältnisse,  so  wie  die  locj^leu 
Erscheinungen  berücksichtigen,  um  Irrthümer  zu  vermeiden,  welche 
sehr  nachtheilig  werden  können. 

Die  Oberfläche  der  Mandeln  zeigt  von  Natur  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen.  Ist  das  Organ  angeschwollen  und  entzündet,  so  nimmt 
die  Tiefe  dieser  Windungen  zu;  der  Schleim,  welchen  die  Drüse  ab- 
sondert, häuft  sich  hier  an,  verdickt  sich,  und  man  könnte  ihn  dann 
zuweilen  für  das  Secret  eines  venerischen  Geschwüres  halten.  Bei 
einiger  Aufmerksamkeit  ist  dieser  Irrthura  jedoch  zu  vermeiden. 

Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  ist  oft  un- 
igleich und  von  verschiedener  Farbe,  weiss,  roth,  violett.  Eine  ober- 
flächliche Untersuchung,  namentlich  bei  solchen,  die  schon  syphilitisch 
gewesen  sind,  könnte  zu  der  Annahme  verleiten,  dass  der  Schlund 
III.  11 
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ano'cschwollen,  verdickt  und  selbst  mit  Geschwüren  besetzt  sei,  ob- 
wohl er  durchaus  gesund  ist.  Ein  anfmerksainer  Arzt  wiril  jedoch 
kaum  in  einen  solchen  Irrthum  verfallen.  rBoyerj- 

Die  Geschwüre  des  Rachens,  welche  die  folge  einer  Entzün- 
dung dieses  Theiles  sind,  unterscheiden  sich  schon  dadurch  von  den 
venerischen,  dass  ihnen  gewöhnlich  ein  Abscess  vorhergeht;  ihre 
Oberfläche  ist  übrigens  beinahe  immer  rein,  und  sie  haben  keinen 
kupferiarbenen  Rand,  der  den  syphilitischen  Geschwüren  eigenthüm- 
lich  ist. 

Dass  die  syphilitischen  Mund-  und  Rachengeschwüre  den  scro- 
phulöscn  einigermassen  ähnlich  sind,  wurde  bereits  oben  erwähn!; 
die  Zeichen,  durch  welche  sie  sich  von  den  raercuriellen  unter- 
scheiden, werden  weiter  unten  angegeben  werden. 

Die  Prognose  hängt  von  dem  Sitze  und  dem  Umfange  der  Ge- 
schwüre und  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ab.  Syphilitische 
Geschwüre,  welche  die  Mandeln  und  das  Zäpfchen  befallen,  sind  we- 
niger gefährlich  als  jene,  die  am  Gaumensegel,  an  der  Gaumenhau* 
und  im  Schlünde  ihren  Sitz  haben.  Die  Zerstörung  des  Zäpfchen> 
und  eines  Theils  der  Mandeln  beeinträchtigt  das  Schlingen,  die  Stimme 
und  die  Sprache  wenig  oder  gar  nicht;  nicht  so  verhält  es  sich  bei 
der  Zerstörung  des  Gaumensegels.  Der  Verlust  dieses  Theiles  ver- 
ändert ganz  besonders  die  Stimme  und  die  Aussprache,  und  hindert 
das  Schlingen.  Ist  jedoch  diese  bewegliche  Scheidewand  nur  in  ei- 
nem geringen  Umfange  zerstört,  so  entstehen  dadurch  keine  so  gro- 
ssen Xachtheile,  als  man  etwa  glauben  könnte.  Wenn  das  Geschwür 
noch  in  seinem  ganzen  Umfange  vorhanden  ist,  so  sind  die  TheiJc 
gereizt,  angeschwollen,  schmerzhaft  und  in  ihren  Bewegungen  ge- 
hindert, sobald  aber  die  Narbe  sich  gebildet  hat,  verschwinden  diese 
Erscheinungen,  und  der  zurückbleibende  Theil  des  Gaumensegels 
reicht  zu  seinen  Verrichtungen  hin.  Anders  freilich  verhält  es  sich, 
wenn  das  Gaumensegel  gänzlich  oder  grösstentheils  zerstört  ist. 

Da  die  Geschwüre  der  Gaumenhaut  beinahe  immer  mit  Necrosc 
oder  mit  Caries  des  Gaumengewölbes  verbunden  sind,  so  entsteht 
dadurch  eine  Verbindung  des  Mundes  mit  der  Nasenhöhle,  welche 
die  Stimme  und  die  Sprache  vorzüglich  beeinträchtigt. 

Die  venerischen  Geschwüre  des  Schlundes  sind  sehr  gefährlich, 
weil  sie  oft  erst  dann  entdeckt  werden,  wenn  sie  schon  beträchtliche 
Fortschritte  gemacht  haben,  und  weil  es  schwer  ist,  sie  zur  Ver- 
narbung zu  bringen,  da  sie  den  örtlichen  Mitteln  weit  weniger  zu- 
gänglich sind  als  Geschwüre  an  andern  Stellen.  fBoyer}. 

Die  Verbindung  der  Syphilis  mit  andern  Dyskrasien  erschwert 
die  Heilung  und  kann  sie  selbst  unmöglich  machen.  Je  neuer  die^ 
Krankheit  ist.  um  so  günstiger  ist  die  Prognose. 

Sich  selbst  überlassen,    heilen  die  venerischen  Geschwüre   des 
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Rachens  nicht,  und  machen  im  Gegcnfheile  mehr  oder  weniger  rasche 
rortschrilte.  In  manchen  Fällen  ver.s(  Iiwindcn  zwar  frische  und  kleine 
Geschwüre  in  einigen  Tagen;  die  Krankheit  wirft  sich  aber  dann 
auf  andre  TheiJe,  und  es  geschieht  eine  wahre  Versetzung.  (Boy er). 
Bei  der  Behandlung  der  venerischen  Mund-  und  ßachengeschwüre 
muss  man  vor  allen  Dingen  die  allgemeine  Lues  durch  zweckdien- 
liche Mittel  zu  tilgen  suchen. 

Die  örtliche  Behandlung  ist  verschieden  nach  der  Zeit  und  dem 
Zustande  der  Krankheit.  Im  Anfange,  wenn  die  Entzündung-  be- 
trächtlich ist,  sind  schleimige  Mund-  und  Gurgelwässer  aus  Abko- 
chungen von  Eibischwurzel,  von  Leinsamen  u.  s.  w.  angezeigt.  Ist 
die  entzündliche  Periode  vorüber,  so  verordne  man  Gargarismen  oder 
Einspritzungen  von  einer  Auflösung  von  Sublimat  in  Wasser  oder 
in  Kalkwasser.  Vorzüglich  wirksam  ist  der  von  Rust  angegebene 
Piiiselsaft  (Rec.  hydrarg.  mur.  corr.  gr.  iii  —  vi,  solve  in  aq.  dest. 
s.  q.,    adde  extr.  con.  macul.,  extr.  chamom.  vulg.  ä  3j,  trae.  op.  spl. 

:    9ij,  mell.  ros.  5^0?  'vvelchen  man  vermittelst  eines  Charpiepinsels  täg- 

I    lieh   ein    oder   zwei  Mal   auf  die  Oberfläche  des  Geschwürs  aufträgt. 

'■  Wenn  die  Geschwulst  der  Theile  schlaft'  ist,  die  Geschwüre  still  ste- 
hen, und  vorzüglich,  wenn  ihre  Oberfläche  weiss  und  speckartig  ist, 
so  sind  die  Aetzmittel  nothwendig.  Sobald  aber  die  speckartige  Sub- 
stanz, welche  die  Geschwüre  bedeckt,  abgefallen  ist,  und  sobald  diese 
roth  sind,  muss  man  die  Aetzmittel,  deren  fernere  Anwendung  sehr 
lebhafte  Schmerzen  und  selbst  Convulsionen  herbeiführen  könnte, 
weglassen.    Man  nimmt  unter  diesen  Umständen  zu  reinigenden  Gur- 

I  gelwässern,  wie  zum  Gerstenwasser  mit  Honig,  dem  man  etwas  Su- 
blimat zusetzt,  seine  Zuflucht.  (Boy er). 

6)  Das    mercurielle   Mundgeschwür.    Diese   Geschwüre, 

I  welche  von  der  Wirkung  des  Mercurs  herrühren,  können  an  allen 
Theilen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  vorkommen;  am  häufigsten  fin- 
det man  sie  an  den  Seiten  der  Zunge  und  an  den  Innern  Flächen 
der  Wange.  Sie  erscheinen  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen, 
sind  breit  und  oberflächlich,  ihre  Oberfläche  ist  mit  einer  weissli- 
chcn  Borke  bedeckt,  welche  ihnen  ein  milchähnliches  Ansehen  gieht. 
(Boy  er). 

Dieterich  (die  Mercurialkrankheit  in  allen  ihren  Formen.  Leip- 
zig 1S*37)  nimmt  ein  IJlc.  mercur.  sinipl.  und  mixtum  an.  Bei  dem 
Vlc.  mercur.  simpl.  bekommt  die  Schleimhaut  an  einer  oder  mehrern 
Stellen  bläulich  rothe  Flecke,  welche,  mit  dem  Microscop  betrachtet, 
eine  Auflockerung  des  schleimhäutigen  Gewebes  sehen  lassen.  Am 
andern  Tage  werden  diese  F'Iecke  weisslich  und  man  erkennt  deut- 
lich das  Zerfallen  und  die  Auflösung  der  Membranstruktur.  Nach 
einigen  Stunden  verwandelt  sich  jener  weissgrauliche  Stoff,  der  aus 
dem  frühem  Gewebe  der  Schleimhaut  besteht,  in  eine  ichoröse  Jauche, 

14  * 
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fliesst  ab  und  es  bleibt  ein  unrcgelmässiges,  zackiges,  flaclics  Ge- 
Kchwür  mit  blassem,  schlaffem,  fast  schwamuiigem  Grunde  und  schar- 
fen, ausgeschnittenen  Rändern  zurück.  Jene  ichoröse,  übelriechende 
Jauche  sondert  sich  i)rofus  nb.  das  Geschwür  frisst  schnell  um  sich, 
nie  aber  in  die  Tiefe,  sondern  immer  in  die  Breite,  ist  sehr  empfind- 
lich und  schmerzhaft,  so  dass  anfänglich  die  mildesten  Arzneien  nicht 
vertragen  werden.  Wird  das  Metall  fortgegeben  und  werden  die 
Geschwüre  sich  selbst  überlassen,  so  bekommen  sie  ein  schmutziges, 
fauliges  Ansehen  und  werden  rasch  phagedänisch.  Die  durch  Auf- 
lösung des  Bluts  und  Auflockerung  der  Gew  ebe  sich  charakterisirende 
Wirkung  des  Metallcs  macht  sich  auch  an  den  Geschwüren  bemerk- 
bar, indem  Blutungen  aus  diesen  entstehen;  das  Blut  quillt  aber  nicht 
mit  Kraft  hervor,  sondern  tritt  wie  aus  einem  Schwämme  in  kleinen 
Pünktchen  aus  dem  Grunde  des  Geschwüres  heraas  und  sickert  über 
dasselbe  herab. 

Mit  dem  Xameii  „Ulc.  mercur.  mixt."  bezeichnet  Dieterich  das 
mercurielle  Geschwür,  welches  sich  aus  einem  schon  bestehenden  sy- 
philitischen bildet.  Der  Umkreis  des  Schankers  wird  etwas  röther, 
diese  Rüthe  geht  aber  schon  nach  einigen  Stunden  in  eine  hellvio- 
lette Farbe  über.  Der  Rand  des  Geschwürs  schwillt  etwas  an,  er- 
hebt sich  und  wird  gleichfalls  violett.  Der  zuvor  speckige  Grund 
bekommt  ein  schmutziges,  zerrissenes  Aussehen,  und  es  wird  eine 
dünne,  scharfe  Flüssigkeit  von  ihm  abgeschieden.  War  das  Geschwür 
zuvor  schon  etwas  rein,  so  dass  rothe,  gesunde  Fleischgranulationen 
gesehen  werden  konnten,  so  verliert  sich  jetzt  diese  gesunde  Rothc 
und  verwandelt  sich  in  eine  schmutzige,  gelbbraunliche  Farbe.  Dabii 
erfolgen  Blutungen  aus  dem  Geschwüre,  welches  sich  nun  rasch  ver- 
grössert  und  beim  Fortgebrauche  des  Metalles  nicht  nur  in  die  Breite, 
sondern  auch  in  die  Tiefe  frisst,  und  in  kurzer  Zeit  die  angrenzen- 
den weichen  and  harten  Theile  zerstört.  Von  dem  Augenblick  an, 
wo  der  Umkreis  des  Schankers  sich  mehr  röthet,  wird  derselbe  sehr 
schmerzhaft. 

Beide  Geschwüre,  sowohl  das  einfache  als  das  gemischte,  kön- 
.  nen  sich  mit  andern  im  Körper  vorhandenen  Dyscrasien  verbinden, 
und  letztere  schlagen  dann  in  denselben  ihre  Werkstätte  auf.  Sie 
vermögen  dieses  jedoch  nicht  mit  Uebergewicht  zu  thun,  sondern 
werden  immer  von  dem  einfachen  oder  syphilitisch  mercuriellen  Ge- 
schwür in  diesem  ihrem  Bestreben  zurückgedrängt,  und  können  da- 
her nur  aus  andern  gleichzeitig  vorhandenen  Krankheitserscheinun- 
gen mit  Bestimmtheit  erkannt  werden.  (Di  et  er  ich). 

Der  Verlauf  des  mercuriellen  Geschwüres  ist  verschieden,  je 
nachdem  das  Uebel  örtlich  oder  ein  Reflex  des  AJlgeraeinleidens  ist. 
Im  ersten  Falle  kann  er  nach  Entfernung  der  Ursachen  in  7 — 14  Ta- 
gen  sein  Ende  erreichen.     Im  zweiten  dehnt  er  sich  sehr  aus,   un- 
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wenn  auch  durch  eine  zweckmassioc  IJeliandJung  die  Geschwüre  g'e- 
Leilt  sind,  so  I^ann  man  docli  darauf  rechnen,  dass  nach  kürzerer 
oder  ]än;2,erer  Zeit  durch  Erhitzun»-  oder  Erkältung",  durch  den  Ge- 
nuss  von  Spirituosen  Gelränken,  oder  auch  ohne  bestimmte  Ursachen 
dieselben  wiederkehren,  einige  Wochen  stehen  bleiben,  um  dann  wie- 
der zu  vernarben.  Hat  das  LJc  mcrcur.  mixt,  eine  Combination  mit 
dem  erysipelatösen  Krankheitsprozesse  eingegangen,  so  ist  der  ^'er- 
lauf  ganz  acut;  es  bildet  sich  dann  gangränöse  Entzündung',  die  in 
14  Tagen  bis  3  Wochen  die  Schleimhaut,  das  Zellgewebe,  ja  selbst 
die  Knochen  zerstören  und  durch  die  erfolgenden  Blutungen  der  an- 
gefressenen Gewisse  den  Tod  herbeiführen  kann.  (Dieterich). 

Die  einfachen  Mercurialgeschwüre  des  Mundes  sind  so  charak- 
<eristisch,  dass  sie  mit  keinem  andern  Geschwür  verwechselt  werden 
können.  Selbst  das  aphthöse,  welches  dem  mercurieilen  noch  am 
meisten  ähnelt,  unterscheidet  sich  durch  seine  Kleinheit,  durch  sei- 
nen viel  dunklern  Rand ,  so  wie  durch  seine  runde  Gestalt  entschie- 
den von  jenem.  iJei  dem  gemisehten  mercurieilen  Geschwür  dage- 
gen ist  einige  Aufmerksamkeit  nöthig,  um  Verwechselungen  zu  ver- 
meiden. Es  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  syphilitischen,  dem  scor- 
butischen  und  dem  scrophulösen  Geschwür.  Die  syphilitischen  Ge- 
schwüre werden  jedoch  nicht  von  einer  bläulichen  Röthe,  wie  die 
mercurieilen,  sondern  von  einer  kupferfarbigen  umgeben;  sie  haben 
ferner  einen  speckigen  Grund,  dicke,  häufig  kailöse,  umgeworfene 
Ränder,  sondern  einen  dicken  Eiter  ab,  fressen  weniger  in  die  Breite 
als  in  die  Tiefe,  und  sind,  so  lange  sie  nicht  gereizt  werden,  ganz 
schmerzlos.  Das  Gegentheil  von  Allem  gilt  von  dem  mercurieilen 
Geschwür.  Jaeger  giebt  als  diagnostisches  Merkmal  noch  an,  die 
syphilitische  Ulceration  breite  sich  schneller  über  die  Choanen  und 
bis  in  die  Nase  aus.  Dieterich  hält  diese  Angabe  für  unrichtig. 
Wenn,  sagt  er,  die  mercurieilen  Geschwüre  mit  scrophulöser  oder 
gichtischer  Diathese  combinirt  sind,  und  der  Kranke  ein  plethorisches 
Subjekt  ist,  so  zeigt  sich  die  Verschwärung  viel  rascher  und  hefti- 
ger als  bei  den  syphilitischen  Geschwüren.  Die  scorbutischen  Ge- 
schwüre beobachtet  mau  selten  auf  der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle, 
sondern  meistens  am  Zahnfleische.  Die  scrophulösen  Geschwüre  kom- 
men meistens  bei  jugendlichen  Subjekten  und  niemals  für  sich  allein, 
sondern  immer  mit  andern  deutlich  erkennbaren  Symptomen  der  Scro- 
phulose  verbunden  vor. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  günstig,  wenn  das  befallene  In- 
dividuum noch  nicht  zu  sehr  heruntergekommen  ist  und  nicht  gleich- 
zeitig an  andern  Dyskrusien  leidet.  Die  Combination  mit  dem  erysi- 
pelatösen  Prozess  ist  gewlhnlich  sehr  übel,  besonders  wenn  die  Zer- 
störung schon  weit  gedielien  ist. 

Die    mercariellcn  Mundgeschwüre  bedürfen  zuweilen  gar  keiner 
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ärztlichen  Behandlung",  sie  verschwinden  nicht  selten  schon  einin:e 
Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mercurs.  Einige  Aerzte  geben  den 
Rath,  den  Congestionszustand  durch  gelinde  Purganzen  zu  mildern; 
örtliche  Blutentzichungen  sind  wohl  selten  nöthig'.  Gute  Dienste  lei- 
sten Einspritzung'en  von  schleimigen  Decocten,  denen  man  etwas 
Aqua  oxymuriat.  hinzusetzt.  Ist  das  Leiden  sehr  weit  gediehen  und 
der  ganze  Organismus  afficirt,  so  kann  der  innerliche  Gebrauch  der 
Minerals'äuren  und  des  Eisens  nöthig  werden. 

7)  Das  carcinomatöse  Geschwür  findet  man  am  häufigsten  an 
der  Zunge  und  sehr  selten  an  den  Mandeln.  Es  charakterisirt  sich 
durch  die  harten,  umgeworfenen  Ränder,  durch  die  ungleiche  Ober- 
fläche, durch  die  äusserst  schmerzhaften  fungösen  Auswüchse,  durch 
die  unerträglich  stinkende  Jauche  und  durch  die  heftige.i  lanziniren- 
den  Schmerzen. 


1)\  sodnntiasis,    dentitio  difficilis,  das  schwere  Zahaen. 
Nach  Ilunter,  Henke.  Jörg,   Verson,  Billard,   Guersenl. 

Bei  dem  Embryo  von  3  Monaten  stellt  der  Alveolarrand  beider 
Kinnladen  eine  ununterbrochene  Rinne  dar,  welche  in  der  Mitte  am 
schmälsten,  in  der  Backengegend  etwas  breiter  ist;  in  dieser  Rinne 
bclinden  sich  die  Zahnkeirae.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen 
i  besteht  jeder  Zahnkeim  aus  dem  Zahnsäckchen  (^Capsula  dentis)  aus 
dem  Eniailorgan  f  organon  substantiae  adamantinae)  und  aus  der  Zahn- 
jiulpe  (pul^a  substantiae  dentariae). 

Das  Zahnsäckchen  wird  aus  einer  y^ur  Seite  und  an  seiner  Ba- 
1  sis  mit  der  Beinhaut  der  Zahn/eile  und  an  seinem  der  Krone  eut- 
I  s.irechenden  Theile  mit  dem  Zahnfleische  zusammenhängenden  Mem- 
bran gebildet;  die  innere  Fläche  der  Kapsel  verbindet  sich  mit  dem 
Emailorgan  und  mit  der  Basis  der  Zahnpulpe.  Die  Kapselmembraa 
ist  gefässreich,  schwammig,  und  scheint  eine  Fortsetzung  der  Bein- 
liaul  der  Zahnzelle  zu  sein,  nach  deren  Ausbildung  sie  den  Keini 
überzieht;  später  verbindet  sie  sich  mit  dem  Zahnfleisch  inniger,  wes- 
halb einige  der  Meinung  waren,  dass  sie  ihre  Gefässe  von  letzterem 
erhalte. 

Das  Zahnsäckchen,  welches  nur  aus  einer,  und  nicht,  wie  Einige 
glaubten,  aus  mehrern  Membranen  besteht,  schliesst  das  Emailorgan 
und  die  Zahnpulpe  ein.  Ersteres  erscheint  dem  bewaffneten  Auge 
als  ein  nach  aussen  aus  einer  gelatinösen,  nach  innen  aber  aus  ei- 
ner dichten  häutigen  Schicht  bestehender  Körper,  welcher  einer  Kappe 
gleich  die  Zahnpulpe  überzieht  und  in  der  Dicke  und  Form  beinahe 
dem  Email  des  ausgebildeten  Zahnes  gleichkommt.  In  der  "äussern 
Schicht  sieht  man  beim  Querdurchschnitt  kleine,  theils  runde,  theils 
eckige  Stellen,  die  mit  einander  durch  2  oder  3  feine  Linien  verbun- 
den erscheinen.  Ob  diese  Stellen  Durchschnittsflächen  von  Körnern, 
oder    der    von    der  EmailmRmbrjin  nu>gehenden  Bildungsfasern  seien, 
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lässt  sich  nicht  mit  Bestiraratheit  angeben.  Die  Innere  Schicht,  ili( 
sogenannte  Schmei/haut,  zeigt  eine  Menge  diclit  zusammengedräng- 
ter Streifen,  welche  die  Bildungsfasern  darstellt. 

Die  Zahnpulpe  ist  an  ihrem  Grunde  vom  Zahnsäckchen,  im  übri- 
gen Umfange  aber  vom  Emailorgan  begrenzt;  sie  ist  anfänglich  weicli 
schleimig,  von  geringem  Umfange,  nimmt  aber  später  zu,  wird  der- 
ber, fester,  und  stellt  gleichsam  den  Zahn  im  weichen  Zustande  dar 
Sie  ist  mit  vielen  Iserven  und  Gefässen  durch  webt,  und  letztere  en- 
digen sich  nach  aussen  in  ein  dichtes  Gefässnctz,  das  besonder 
im  Anfang  der  Zahnsubstanzbildung  wahrzunehmen  ist.  „Schon  ii 
^der  ersten  Entwickelungsperiode  des  Zahnkeiins,  sagt  Purkinje 
„bemerkt  man,  dass  derselbe  aus  der  Zahnpulpe  und  einer  die  letz- 
,,tere  von  aussen  umgebenden  Membran  (membrana  praeformativa^ 
j,bestehe,  und  sich  durch  zähe  Beschaffenheit  von  dem  übrigen  Zahnt 
,. keime  unterscheide.  Im  Zahnkeime  sind  die  Körner  durch  kein« 
„Zellgewebsfäden  verbunden,  -wie  dieses  bei  der  Emailpulpe  der  Fal 
„ist.  Kurz  vor  der  Zeit  der  Zahnsubstanzbildung  sieht  mau  äusser- 
„lich,  nahe  an  der  Spitze  des  Zahnes,  kleine  Hügelchen  auf  der  Prä- 
„formativmembran  entstehen,  welche  später  auf  der  Zahnsubstan; 
„die  wellenförmigen  Unebenheiten  bilden.  Sobald  die  Präformativ- 
„membran  erhärtet  ist,  lagern  sich  an  dieselbe,  gleichen  Schritt  mi 
„der  Zahnsubslanzbildung  haltend,  einzelne  Fasern  des  Emails  nebei 
„einander,  so  dass  die  Emailbildung  von  innen  nach  aussen  schich- 
„tenweise  vollendet  wird." 

Die  Bildung  der  Zahnsubstanz  geschieht  von  der  Peripherie  zun: 
Centrum,  also  von  aussen  nach  innen  durch  ein  schichtenweises  An- 
bilden, so  dass  in  gleichem  Verhältnisse,  als  die  Zahnsubstanz  zu- 
nimmt, die  Zahnpulpe  abnimmt. 

Nach  der  Bildung  der  Zahnkrone  folgt  jene  des  Halses  und  dei 
Wurzel,  die  nicht  von  Email  umgeben  sind.  Nach  Bird  (Hufel 
Journ.  Bd.  68.  St.  2.)  wird  die  Wurzel  des  Zahns  von  einer  eignen 
Membran  (membrana  dentis  externa)  überzogen,  welche  eine  mem-« 
braiia  mucosa  ist.  Sie  bildet  um  den  Hals  des  Zahns  einen  geringen 
Wulst  und  schlägt  sich  nach  innen  um,  um  die  Zahnwurzel  zu  be- 
kleiden; an  den  Spitzen  der  Wurzeln  dringt  sie  durch  die  hier  be- 
findlichen Oeffnungen  in  die  Höhle  des  Zahns.  An  frisch  ausgeris- 
senen Zähnen,  sagt  Bird,  sieht  man  diese  Bedeckung  ganz  deutlich 
mit  Aedercben  durchzogen,  und  zwar  am  besten,  wenn  man  dea 
Zahn  in  Wasser  legt,  dem  man  etwas  verdünnte  Salpetersäure  zuge- 
setzt hat.  Diese  Membran  bleibt  beim  Ausreissen  des  Zahns  nicht 
in  den  Alveolen  stecken,  welche  letztere  mit  einer  eignen  fibrösen 
Haut  bekleidet  sind;  beide  Häute  zusammen  geben,  nach  Bird,  fast 
allein  den  Grund  ab  für  die  Festigkeit  der  Einkeilung  der  Zähne. 
Andere  Schriftsteller  sind  der  Meinung,  dass  die  äuesere  Fläche  der 
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Beinhaut  die  Wände  der  Alveole,  die  innere  die  Wurzel  bekleide. 
Im  ß"esijndcn  Zustande  soll  die  Zaiinliaut  fester  an  die  Alveole,  im 
kranken  hingegen  fester  an  die  Wurzel  geheftet  sein.  Im  letztem 
Falle  werde  daher  auch  beim  Ausziehen  des  Zahnes  die  Zahnhaot 
mit  herausgezogen,  im  erstem  hingegen  bleibe  sie  in  der  Alveole 
stecken.  Gegen  diese  Annahme  einer  der  Alveole  und  der  Wurzel 
gcnicin.schaftlichen  Beinhaut  wendet  Nessel  (Handb.  d.  Zahnheilkunde. 
Prag  1S40J  ein,  dass  man,  welchen  Zahn  man  auch  entferne,  immer 
eine  Beinhaut  an  der  Wurzel  und  eine  in  der  Alveole  finde;  nur 
gänzlich  abgestorbene  Wurzeln  sollen  von  keiner  Beinhaut  umge- 
ben sein. 

Viele  Schriftsteller  nehmen  an,  dass  die  Wurzel  aus  2  Substan- 
zen ,  der  Zahn-  und  Hornsubstanz  gebildet  werde,  welche  letztere 
dort  beginnt,  wo  das  Email  aufhört.  Bird  hält  mit  Soemmering 
4ic  Substantia  cornea  nicht  für  ein  beständiges  und  normales,  son- 
dern für  ein  krankhaftes  Gebilde,  und  glaubt,  dass  sie  ein  Produkt 
der  (seiner  Meinung  nach)  mucösen  Zahnwurzelhaut  sei,  welche, 
wie  die  Oberhaut,  geneigt  ist,  hornartigc  Excrescenzen  zu  formen. 

Die  Ossification  der  Wurzel  fängt  in  den  ersten  Monaten  nach 
der  Geburt  an,  worauf  die  Krone  zwischen  dem  7ten  und  Sten  Mo- 
nate durch  das  Zahnfleisch  dringt  und  zum  Vorschein  kommt,  lieber 
die  Art  und  Weise,  wie  der  Durchbruch  der  Zähne  geschieht,  sind 
die  Schriftsteller  nicht  einig.  Hunter  meint,  der  Zahn  wirke  als 
Reiz  auf  das  Zahnfleisch,  der  Keiz  verursache  Entzündung,  und  diese 
I  Entzündung  ende  (niemals  mit  Vereiterung)  mit  Verdünnung  und  Ver- 
aehrung des  Zahnileisches.  Gegen  diese  Ansicht  ist  eingewendet 
worden,  dass  das  innerhalb  der  Norm  des  Lebens  stattfindende  Her- 
vorkeimen der  Zähne  wohl  nicht  durch  einen  pathologischen  Prozess 
:  vermittelt  werden  könne.  Andere  Schriftsteller  erklären  den  Durch- 
. brucii  der  Zähne  auf  folgende  Weise:  Die  Wurzel  wird  durch  das 
I  schichten  weise  Anlegen  der  Knochenlamellen  immer  länger,  und  nimmt 
60  an  Länge  zu,  dass  sie  bis  auf  den  Boden  der  Zahnfächerhohle 
reicht.  Da  nuu  kein  Raum  mehr  nach  abwärts  gegeben  ist,  so  erhebt 
sich  die  Krone,  wodurch  die  Kapsel  verdünnt,  durchgeschnitten  und 
aufgesogen  wird.  Eben  so  schneidet  die  Krone  das  Zahnfleisch,  wel- 
ches in  dieser  Periode  viel  aufgelockerter  und  hierdurch  viel  nach- 
giebiger ist,  durch,  und  kommt  dann  zum  Vorschein.  Dieses  Durch- 
sehneiden geschieht  aber  blos  bei  den  Schneidezähnen.  Die  Spitz- 
ziihne  wirken  mit  ihrer  stumpfen  Spitze  und  die  Backenzähne  mit 
librem  höchsten  Hügel  auf  das  Zahnfleisch,  und  bringen  dieses  durch 
Jen  immerwährenden  Druck  zum  Schwinden.  Ist  dies  geschehen, 
ragt  ein  Tlieil  des  Zahnes  hervor,  so  zieht  sich  das  Zahnfleisch  über 
ilie  Krone  zurück,  wodurch  die  Oeffnung  immer  gTosser  wird.  Ist 
lio  Krone  gänzlich  zum  Vorschein  gekommen,  so  legt  sich  der  AI- 
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veolus  fest  an  die  Wurzel  an,   das  Zahnlleisch  omfasst  den  Hals  des 
y^ahnes   und    vereinigt   sich    an  jener  Stelle,    wo  das  Kmail  aufbörl, 
mit  der  beginnenden  Beiahaut  der  Wurzel.     Geg"en  diese  lOrklärungs- 
sirt  wendet  Beclard  ein,  dass  der  Zahn  mit  seiner  Wurzel  den  Bo- 
den der  Zahnzelle  nicht  berührt;    er  kommt  zum  Uurchbruche,    ohne  , 
vollkommen   ausgebildet  zu  sein;    die  Wurzel  erscheint  pulpos   und 
enlwickelt  sich   erst  nach   dem  Ausbruche  vollständig.     Leszai  ^de  ( 
deatitione  prima  et  secunda.  Vindob.  1^2i)j  glaubt,  die  Zahnzelle  werde  ( 
mit  Knochensubstanz    angefüllt   und  der  Zahn  hierdurch  gezwungen, 
durch  das  Zahnfleisch  durchzubrechen.     Gegen  diese  Ansicht  bemerkt 
Nessel,    dass,    wenn  die  Zahnzelle   mit  einer  knochig.sfhwammigen 
Masse  ausgefüllt  werde,   diese  doch  erst  die  gehörige  Festigkeit  er- 
halten müsse,  um  den  Zahn  aus  der  Zahnzelle  zu  treiben,  da  die  er-  i 
«>"ossene   weiche  Knochenmasse   solches   nicht  bewerkstelligen  könne; 
bevor   aber  die  Knochensubstanz   die   gehörige  Festigkeit  erhalte,  sei 
die  Bildung  der  Zähne   schon  zu   weit  vorgerückt.     Nach  der  Mei- 
nung  des  letztgenannten  Arztes  liegt  die  Kraft,    welche  die  Zähne 
durch   das  Zahnücisch   treibt,    im  Knochen  selbst.     Von  der  Bildung 
des  Zahnkeimes,  sagt  er,  bis  zur  Ausbildung  der  Krone  verhält  sirh  • 
der  Knochen  passiv,    er  wird  aber  activ,  wenn  die  Krone  vollständig 
ist   und    die  Bildung  der  Zahnwurzel  folgt.     Diese   braucht,    da  sie  i 
schmäler   als  die  Krone  ist,    weniger  Raum,    und  der  Knochen  zieht  ; 
sich    daher   an   der  Basis  der  Zahnzelle    zusammen,    wodurch  diese 
vcreno'ert  wird.     Zu   gleicher   Zeit  bemerkt  man   ein  Entfernen   der 
Alveolarränder  und  ein  Anspannen  des  Zahnfleisches,  an  welches  die  J 
Krone    des  Zahnes   durch   die  fortwährende   Contruktion   des   Alveo-  j 
jus  angedrückt  wird,  so  dass  es  endlich  durch  Resorption  zum  Schwin- 
den kommt. 

Das  Erscheinen  und  Vorrücken  der  Zähne  erfolgt  gewöhnlich  in 
folgender  Ordnung.  Zwischen  dem  Tten  und  9ten  Monate  werden 
zuerst  die  beiden  mittlem  Schneidezähne  des  Unterkiefers  sichtbar; 
ihnen  folgen  nach  einigen  Wochen  die  gegenüberstehenden  obcru 
Schneidezähne.  Nach  4 — 6  Wochen  kommen  die  unfern  Seitenschnei- 
dezähne zum  Vorschein,  und  nach  einiger  Zeit  die  obern.  Zwischen 
dem  12  —  Hten  Monate  bricht  das  erste  Paar  der  untern  und  dann 
das  erste  Paar  der  obern  Backzähne  hervor.  Einige  Wochen  später 
zeigen  sich  die  Eck-  und  dann  die  Augenzähne,  welche  den  zwi- 
schen den  Backzähnen  und  den  seitwärts  stehenden  Schneidezähnen 
leer  gelassenen  Raum  ausfüllen.  Zuletzt  brechen  die  zweiten  Back- 
zihne,  erst  die  des  Unterkiefers,  dann  die  des  Oberkiefers  hervor, 
und  gegen  Ende  des  2ten  Lebensjahres  pflegen  alle  20  Milchzähne 
vorhanden  zu  sein. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Ordnung,  in  welcher  die  Milchzähne 
durchbrechen,  von  der  eben  angegebenen  verschieden.     Fox  (account 
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on  the  diseases,  which  all'ect  children  during  the  flrst  dentition. 
London  1803)  h^obaclitelc,  dass  sfatt  des  seitwärts  stellenden  Sclinci- 
jezaiincs  gMeich  der  erste  Milciibackzalin  erschien;  zuweilen  kommen 
3ie  8|)itzzähne  unmittelbar  nach  den  seitwärts  stehenden  Schneide- 
Kähnen.  In  Bezug  auf  den  Volksglauben,  dass  solche  Kinder,  bei 
denen  die  obern  Schneidezähne  zuerst  sich  entwickeln,  bald  sterben 
müssen,  bemerkt  Naumann,  dass  er  vieileicht  insofern  etwas  für 
sich  habe,  als  die  in  Rede  stehende  Anomalie  schiiessen  lasse,  dass 
die  mit  dem  Schädel  in  unmittelbarer  Verbindung  stehenden  Knochen 
rascher  in  ihrer  Entwickelung  fortschreiten,  und  dass  demgemäss  auch 
lie  Ausbildung  und  die  Reizempfängiichkeit  des  Gehirns  sehr  in  Zu- 
nahme begriflen  sind.  Bisweilen  werden  Kinder  mit  mehrern  Zähnen 
!>eboren.  Plinius  erzählt,  dass  der  berühmte  Marcus  Curius, 
welcher  im  Jahre  270  Consul  war,  alle  Zähne  mit  auf  die  Welt  ge- 
bracht habe  und  deshalb  Dentatus  genannt  worden  sei.  Ludwig XIV. 
wurde  mit  zwei,  und  der  Cardinal  Mazarin  mit  vier  Zähnen  gebo- 
ren. Nach  Nessel  sind  solche  gleich  bei  der  Geburt  erscheinenden 
Milchzähne  keine  wirklichen  Zähne,  sondern  unterscheiden  sich  von 
diesen  wesentlich,  sowohl  in  der  Substanz  und  Form  als  in  der  Emai- 
lirung.  Sie  sind  nicht  so  fest  und  vollkommen  ausgebildet,  das  Emaii 
ist  zwar  weiss,  aber  dünn  aufgetragen  und  fehlt  au  manchen  Stellen 
gänzlich;  sie  stecken  nicht  in  der  Zahnzelle,  sondern  hängen  nur  im 
Zahnfleische.  Da  solche  Zähne  nicht  nur  die  Mutterbrust  reizen, 
sondern  auch,  da  sie  nur  locker  befestigt  sind,  beim  Reinigen  des 
Mundes  leicht  gedrückt  w^erden,  und  deshalb  zu  Anschwellung  und 
Verschwärung  des  Zahnfleisches  Veranlassung  geben  können,  so  müs- 
sen sie  in  der  Regel  sogleich  entfernt  werden.  (Nessel). 

In  seltenen  Fällen  erfolgt  der  Zahndurchbruch  später  als  ge- 
wöhnlich, und  CS  vergehen  zuweilen  mehrere  Jahre,  ehe  ein  einziger 
Zahn  erscheint.  Maury  (traite  complet  de  l'art  du  dentiste  u.  s.  w. 
l'aris  1828.  Deutsch  übersetzt,  Weimar  1830)  behandelte  ein  7  jähri- 
ges Mädchen,  bei  dem  die  beiden  untern  Schneidezähne  noch  nicht 
hervorgetreten  waren;  der  dadurch  ofl'en  gebliebene  Raum  war  gross 
genug,  um  3  Zähne  zu  fassen,  und  der  Zahnrand  war  an  dieser  Stelle 
sehr  niedrig  und  sehr  schmal. 

Die  Milch -Schneidezähne  und  Milch -Eckzähne  unterscheiden 
sich  deutlich  von  den  Schneide-  und  Eckzähnen  der  Erwachsenen ;  sie 
sind  kleiner  und  haben  eine  ins  Azurblaue  spielende  weisse  Farbe. 
Die  beiden  Milch-Backzähne  haben  nicht  die  Form  der  beiden  kleinen 
bleibenden  Backzähne  und  können  nur  mit  den  grossen  Backzähnen 
verglichen  werden,  von  denen  sie  sich  jedoch  hinsichtlich  des  Baues 
bedeutend  unterscheiden.  Im  Oberkiefer  ist  der  erste  weit  dicker  als 
der  Eckzahn;  er  hat  auf  seiner  Krone  4  Höcker,  zwei  nach  innen 
und  zwei  nach  aussen,  und  seine  Wurzel  besteht  aus  3  Theilcn,  von 
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denen  zwei  mit  einander  verbunden  sind.  Der  zweite,  welcher  dicker 
und  abgerundeter  als  der  erste  ist,  hat  auf  seiner  etwas  cylindrisclien 
Krone  5  Höcker,  von  denen  drei  nach  aussen  und  zwei  nach  innen 
stehen,  und  eine  dreifache  Wurzel,  deren  Zweige  getrennt  sind  und 
(Uvergiren.  Am  Halse  bemerkt  man  eine  eigentbümliche  Zusammen- 
Kchnürung.  Die  Backzähne  des  Unterkiefers  sind  etwas  weniger  vo- 
luminös und  bieten  gewöhnlich  zwei  sehr  starke,  an  der  Wurzel 
merklich  abstehende  Theile  dar. 

Die  Milch- Schneide-  ond  Eckzahne  sind  weit  weniger  volumi- 
nös, als  die  nach  der  2ten  Dentition;  ihr  schneidender  Rand  ist  dün- 
ner, und  ihre  Krone,  besonders  nach  aussen,  bauchiger  und  abgerun- 
deter. Was  ihre  chemische  Zusammensetzung-  betrifft,  so  weicht  sie 
wenig  von  der  der  Zähne  der  Erwachsenen  ab;  erstere  scheineu  nun 
etwas  weniger  phosphorsauren  Kalk  zu  enthalten    fMauryj. 

Das  erste  Zahnen  erfolgt  in  Verbindung  mit  einem  allgemeinen 
Entwickelungszustande,  welcher  in  den  meisten  Fällen  ohne  alle, 
oder  doch  nur  mit  sehr  wenigen  Störungen  vor  sich  geht.  Fast  in 
allen  Fällen  wird  schon  mehrere  Monate  vor  der  eigentlich  beginnen- 
den Dentition  die  Absonderung  des  Speichels  sehr  vermehrt;  es  zeigt 
sich  das  sogenannte  Geifern.  Das  Zahnlleisch  ist  anfiingiich  trocken 
und  bietet,  besonders  am  oberen  Rande  eine  bedeutende,  bisweilen 
fast  knorpelartige  Härte  dar.  Mit  der  zunehmenden  Speichelsecretion 
wird  dieses  Gewebe  weicher,  entfaltet  sich  mehr,  so  dass  der  obere 
Rand  desselben  eine  breite,  beinah  eingedrückte  Oberfläciie  erhält. 
Bisweilen  wird  durch  die  Turgescenz  von  Säften  die  Anschwellung 
des  Zahnfleisches  vorübergehend  so  stark,  dass  dasselbe  gleichsam 
viereckig  erscheint.  Etwas  später  bemerkt  man  bei  manchen  Kindern 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  welche  den  untenliegenden  Zähnen 
entsprechen  (die  sogenannten  fleischigen  Zähne).  Diese  meistens 
ungleichen  Hervorragungen  werden  bei  stärkerem  Drucke  leicht 
schmerzhaft.  Mit  der  beginnenden  Entvvickelung  des  Zahnfleisches 
fängt  dasselbe  an  zu  jucken,  wird  roth  und  heiss.  Die  Ammen  füh- 
len, dass  die  Warzen  härter  gefasst  werden,  und  dass  Lippen  und 
Zahnfleisch  der  Kinder  eine  mehr  oder  weniger  starke  Hitze  haben. 
In  der  Regel  wird  das  Jucken  durch  gelinden  Druck  und  durch  Rei- 
hungen für  einige  Zeit  beschwichtigt;  die  Kinder  suchen  daher  in- 
stinktmässig  harte  Gegenstände  zwischen  die  Zahnfleischränder  zu 
bringen  und  darauf  zu  kauen.  Auch  in  den  gewöhnlichsten  Fällen 
treten  mehr  oder  minder  reichliche  Darmausleerungen  und  ein  öfteres 
Urinlassen  ein;  die  Bewegungen  des  Kindes  sind  heftig,  es  zeigt 
Ungeduld  und  w'eint  leicht;  sein  Schlaf  ist  mehr  oder  weniger  un- 
ruhig. Dieser  Zustand  kann  mehrere  Wochen  und  selbst  Monate 
dauern,  bis  es  zu  einem  wirklichen  Durchbruchc  kommt,  mit  dem  al- 
ler Schmerz  aufhört. 
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Nicht  immer  geht  der  Dcntitionsprozcss  auf  die  oben  an^'ocebeno 
milde,  wenig  oder  gar  nicht  beonndiigcnde  Weise  vor  sich.  In  Folge 
der  allgemein  erhöhten  Rci/-eir.i)nuiglichkeit  wird  leicht  die  Reizbar- 
keit lind  Emplindlichkeit  einzelner  Organe  so  sehr  gesteigert,  dass 
wirklich  krankhafte  Erscheinungen  entstehen.  Bei  einer  bedeutenden 
Steigerung  kann  der  anomale  Zustand  sehr  verwickelt  und  selbst  in 
der  kürzesten  Zeit  lebensgefährlich  werden.  Die  krankhaften  Zu- 
fälle sind  entweder  örtliche,  auf  den  Mund  Ijeschränkte,  oder  sie 
entwickeln  sich  auf  consensuellem  Wege  in  andern  Organen. 

Wenn  bei  der  Entwickelung  und  Verknöcherung  der  Zähne  etu 
übermässiger   Säftezufluss   nach    den  Kiefern  stattfindet,   oder  wen» 
der    Zahndurchbruch    durch   Verengerung   und    Verschliessung    der 
Zahnfächermündung  oder  durch   irgend   eine  andere  Ursache  gestört 
wird,    so   entzündet  sich  nicht  selten  das  Zahnfleisch,   schwillt  an, 
wird  gespannt^  lebhaft  roth  oder  violett,  trocken  und  seht^ schmerz- 
haft.    Der  Mund  fühlt  sich  heiss  an,    der  Durst  ist  gross,  die  Wan- 
gen überziehen  sich  mit  einer  lebhaften  Röthe,    und   das   ganze  Ge- 
sicht zeigt  einen   ziemlichen  Grad  von  Anschwellung.    Mit  der  Zu- 
nahme der  Reizung  wird  die  Absonderung  des  Speichels  sehr  gering, 
und   die  ganze  Mundhöhle   auffallend  heiss  und  trocken.      Lebhafte 
Fieberbewegungen  begleiten  diesen  pathologischen  Prozess,  das  Kind 
-ist  sehr  unruhig,  schreit  viel,  fährt  häufig  aus  dem  Schlafe  auf,  wird 
[im  Saugen  gehindert,    und  kommt  bei  etwas  längerer  Dauer  dieser 
Zufälle  schnell  in  der  Ernährung  zurück.      Nicht  selten   verbreitet 
jSich  diese  Entzündung  bis  zur  ßachenhöhle;  die  Mandeln,  die  Ohren- 
[;S0  wie  die  Hals-  und  Unterkiefer -Drüsen  schwellen  an,  und  es  ent- 
wickeln sich  Aphthen  und  Soor  mit  allen   diesen   Krankheitsformen 
eigenthümlichen  Zufällen. 

Unter  der  Benennung  des  congestiven  Zustandes  des  Zahnflei- 
sches hat  Billard  eine  Art  von  entzündlicher  Erweichung  dieses 
Gebildes  beschrieben.  Bei  dieser  Krankheitsform  erscheint  das  Zahn- 
fleisch angeschwollen  und  livide  geröthet;  es  beginnt  zu  bluten,  auch 
können  Blutergiessungen  in  die  Alveolen  stattfinden,  und  oft  wer- 
den durch  koUiquative  Verschwärung  die  Zahnkeime  zerstört.  Die 
Geschwulst  des  Zahnfleisches  soll  in  diesem  Falle  durch  geronnenes 
Blut  gebildet  werden;  die  losen  Zahnkeime  fluctuiren  in  demselben 
und  fallen  mit  dem  ausfliessenden  Blute  heraus.  Währt  der  Zustand 
länger,  so  wird  die  Mundhöhle  mit  Soor  bedeckt  und  das  Gesicht 
ödematös.  Wenn  die  Zähne  erst  mehr  entwickelt  worden  sind,  und 
die  Alveolarhöhlen  ausfüllen,  so  werden  Blutergiessungen  in  die  letz- 
itern  immer  mehr  unmöglich  gemacht. 

Ausser  diesen  örtlichen  Erscheinungen  treten  nun  häufig  die  Zei- 
chen und  Zufälle  einer  krankhaften  Wirksamkeit  der  wichtigsten 
Systeme  hinzu.    Am  gewöhnlichsten  wird  die  Verrichtung  des  Darm- 
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kanals  verändert.  Das  Gastrointestinalsystera  befindet  sich  um  dii 
Zeit  des  Zahnens  ohnehin  in  einem  aufo;eregten  Zustande,  indem  ersi 
jetzt  das  dem  spätem  hehea  entsprechende  Verhältniss  zwischer 
Cerebral-  und  G'angliensystem  alJinäliiig  festgesetzt  wird;  daher  dit 
gewöhnliche  mehr  oder  minder  bedeutende  Diarrhöe.  Unter  begün- 
stigenden Verhältnissen  kann  sich  nun  der,  zur  Norm  gehörende  et- 
was aufgeregte  Zustand  des  Darmkanals  in  einen  walirhaft  entzünd- 
lichen verwandeln  und  alle  Zufälle  einer  Gastroenteritis  herbeiführen 
Die  Kinder  sind  dabei  gewöhnlich  grämlich,  unruhig,  wimmren  be- 
standig und  tiebern  mehr  oder  weniger;  die  Zunge  ist  trocken  un« 
an  der  Basis  weisslich.  der  Durst  gross  und  der  Leib  schmerzhaf! 
gespannt  und  aufgetrieben.  Bei  längerer  Dauer  dieses  Zustande- 
sinkt  die  Ernährung  immer  mehr  und  mehr,  die  Kräfte  schwinden 
die  Augen  bekommen  farbige  Ränder,  ihr  Glanz  erlischt  allmähli::" 
die  Fiebewbewegungen  werden  immer  bedeutender,  es  treten  Zuckun- 
gen hinzu,  die  Physiognomie  verändert  sich,  die  Stimme  wird  schwact 
und  gebrochen,  und  der  Tod  erfolgt  nicht  selten  schon  am  4ten  odei 
5ten  Tage.  (Versonj. 

Ausser  diesen  Entzündungen  der  Schleimmembran  findet  man  ofl 
zur  Zeit   des   Zahngeschäftes   sympathische  AlTectionen   der  3Iagen 
darmorgane,    die  nicht  das  Resultat  wahrer  Entzündungen,    sondern 
eigenthümliche  Reizungen   dieser   Organe    sind.     So   beobachtet   man 
Erbrechen  ohne  alle  Zeichen  der  Gastritis,  und  seröse  Diarrhöen  ohne 
alle  Entzündung   des  Darms.     Zuweilen    kommen  gleichzeitig  Erbre 
eben    und  Diarrhöe  vor.     Sind   diese   beiden  Symptome  vereinigt,    so 
machen  sie  eine  besondere  Alfection  aus,    die  von  der  Gastroenteriti 
sorgfältig  unterschieden  werden  muss.  (Guersent).    Man  beobach- 
tet  diese  Krankheit    nur  bei   sehr  kleinen  Kindern,    namentlich  vom 
3ten   oder    4len  Monat  an   bis   zum  Ende   des   ersten  Zahngeschäfts. 
Sie  ist  zur  Zeit  des  Hervortretens  der  Spitz-  und   ersten  Backen- 
zähne häufiger,  und  kommt  sowohl  bei  schlecht  als  bei  gut  genährten 
Kindern  vor;  am  öftersten  bei  denen,  die  sehr  jung  entwöhnt  worden 
sind.  (Guersent). 

In  der  ersten  Periode  ist  nur  ein  unbedeutendes,  unregelmässig 
aussetzendes  Fieber  vorhanden.  Das  Kind  ist  traurig,  zum  Schreien 
geneigt;  die  Zunge  ist  trocken,  an  ihrer  Basis  weisslich  und  an  ih- 
ren Rändern  von  einer  natürlichen  Farbe;  der  Durst  brennend.  Der 
Durchfall  ist  ausserordentlich  reichlich,  serös,  gelblich  oder  meisten- 
iheils  grünlich,  bald  geruchlos,  bald  sehr  übelriechend;  der  Unter- 
leib gespannt,  aufgetrieben,  sonor;  es  findet  Aufstossen  statt. 

In  der  2ten  Periode  tritt  ein  anfänglich  seröses,  später  lauchgrü- 
nes Erbrechen  hinzu.  Manchmal  wird  das  Kind  von  Ekel  gequält 
und  macht  einige  Anstrengungen  zum  Erbrechen;  diesem  letztern 
gebt  fast  immer  ein  trocknes  und  sonores  Hüsteln  voraus.    In  dieser 
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Epoche  sind  die  Aug:en  mit  farbigen  Rjindern  umgehen,  eingfcralli^n, 
matt  und  etwas  erloschen ;  der  Hand  der  Aiift'enlidcr  ist  roth.  Die 
Fie!)crcxacerIiationen  sind  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen, 
aber  sehr  un regelmässig,  und  werden  fast  immer  von  der  Röthe  der 
Jochheingegenden  begleitet. 

Das  lauchgriine  Erbrechen  und  die  Darmausleertingen,  die  immer 
noch  mehr  oder  weniger  serös  sind,  werden  in  der  3ten  Periode  noch 
reichlicher;  bald  aber  vermindern  sich  diese  Ausleerungen  und  nah- 
men in  dem  Maasse,  als  die  Kräfte  schwächer  w^erdcn ,  ab.  Das 
Kind  befindet  sich  in  einem  Zustande  von  Schlafsucht,  aus  dem  es 
zuweilen  mit  einem  kläglichen  Geschrei  erwacht;  es  will,  dass  man 
»eine  Tiage  verändere,  dass  man  es  wiege  und  hin  und  her  bewege. 
Die  Ahgeschlagenheit  der  Kräfte  und  die  Magerkeit  sind  ausserord- 
entlich gross;  es  kommen  kleine  convulsivische  Bewegungen,  mei- 
stentheils  an  den  Augen  und  an  dem  Gesichte,  zum  Vorschein;  die 
Stimme  wird  schwach  und  gebrochen,  das  Gesicht  verändert  sich 
auffallend  und  das  Kind  stirbt  in  einem  Zustande  von  Schwäche 
oder  Unruhe,  behält  aber  meistens  bis  zum  letzten  Hauche  sein  Be- 
wusstsein. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  bietet  mancherlei  Veränderungen 
dar;  das  Erbrechen  findet  öfters  in  sehr  grossen  Zwischenräumen 
statt,  was  in  der  Regel  ein  günstiges  Symptom  ist.  In  manchen 
Fällen  geht  der  Durchfall- dem  Erbrechen  mehrere  Tage,  oder  selbst 
länger  als  eine  Woche  voraus;  zuweilen  treten  das  Erbrechen  und 
der  Durchfall  fast  zu  gleicher  Zeit  ein  und  das  Kind  stirbt  mit  aller 
Symptomen  der  Cholera  schon  nach  3 — i  Tagen.  Die  längste  Daue 
dieser  Krankheit  beträgt  30 — 40  Tage;  in  diesem  Falle  hören  jedoch 
das  Erbrechen  und  der  Durchfall  einige  Tage  auf  und  erneuern  sich 
sodann  mit  den  andern  Symptomen.  (Guersent). 

Bei  der  Section  der  Kinder,  die  an  dieser  Krankheit  gestorben 
sind,  findet  man,  dass  Magen  und  Gedärme  durch  viel  Gas  und  durch 
eine  schmutzig  gelbe  seröse  Materie  mit  einigen  grünlichen  Flocken 
ausgedehnt  werden.  Alle  Membranen  des  Magens  und  der  Gedärme  sind 
bleich  und  farblos,  fast  durchsichtig;  die  Schleimmembran  selbst  ist 
glait,  die  Crypten  sind  nicht  sehr  sichtbar;  es  ist,  als  ob  alle  Mem- 
branen gewaschen  oder  in  Wasser  macerirt  worden  wären.  Zuwei- 
len findet  man  etwas  Röthe  auf  der  Schleimmembran,  das  Coecum 
oder  das  Colon,  oder  den  Magen  und  einen  Theil  des  Dünndarms 
gallertartig  erweicht.  Alle  diese  Affectionen  gehören  aber,  nach 
Guersent,  besondern  Complicationen  an  und  sind  nicht  wesentlich 
lan  die  Krankheit  gebunden.  Das  Gehirn  ist  nebst  allen  übrigen  Or- 
:gaiien  gewöhnlich  gesund. 

Unter  den  übrigen  Organen  des  Körpers  ist  es  vorzugsweise  das 
Gehirn,    welches   in  Folge  der  Dentition  leicht  alTicirt  wird.     Dieses 
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Organ  befinflet  sich  zur  Zeit  des  Zahndurchbruches  ohnehin  in  einem 
erregbaren  Zustande,  indem  es  in  dem  lebhaftesten  Entwickelungs- 
prozesse  begriffen  ist.  Je  mehr  der  letztere  mit  Hindernissen  zu 
kämpfen  hat,  je  raschere  Fortschritte  die  Verknöcherung  in  den  Schä- 
delknochen  macht,  um  so  leichter  kann  sich  eine  bedenkliche  Gehirn- 
irritation entwickeln.  Von  dieser  letztern  hängen  die  so  häufig  bei 
zahnenden  Kindern  vorkommenden  Convulsionen  ab.  Diese  Convul- 
sionen  sind  mehr  oder  weniger  ausgedehnt;  bald  sind  sie  auf  die 
Muskeln  der  Augen  und  des  Gesichts  beschränkt,  bald  verbreiten  sie 
sich  auf  die  obern  Gliedmassen,  ja  in  einigen  seltenen  Fällen  sogar 
bis  auf  die  untern.  Zuweilen  sind  sie  nur  von  kurzer  Dauer,  zu- 
weilen aber  halten  die  Anfälle  \^  Stunde  und  noch  weit  länger  an. 
Häufig  hat  die  Irritation  eine  so  bedeutende  Blutanhäufung  in  dem  | 
Gehirn  zur  Folge,  dass  bald,  unter  paralytischen  Symptomen,  profuse 
wässrige  Ergiessung  und  der  Tod  eintritt. 

Auch  die  Respirationsorgane  werden  nicht  selten  consensuell 
afficirt  und  in  einen  Irritationszustand  versetzt,  der  sich  durch 
Husten  zu  erkennen  giebt  und  zuweilen  in  wirkliche  Entzündung 
übergeht 

Affectionen  der  Augen,  namentlich  Entzündungen  der  Bindehaut 
und  Hautausschläge,  sind  gleichfalls  nicht  selten  Begleiter  des  mehr 
oder  minder  erschwerten  Dentitionsprozesses. 

üeber  das  ursächliehe  Verhältniss,  in  welchem  die  genannten 
krankhaften  Affectionen,  welche  häufig  während  der  Dentition  eintre- 
ten, zu  der  letztern  stehen,  sind  die  Ansichten  der  Schriftsteller  ge- 
theilt.  In  früherer  Zeit  hielt  man  das  Zahngeschäft  für  einen  durch- 
aus pathologischen  Prozess,  und  leitete  von  ihm  fast  alle  Krankhei- 
ten des  ersten  Lebensalters  her.  Die  grosse  Schwierigkeit,  die  Krank- 
heiten der  Xeugebornen  zu  beobachten  und  zu  erkennen,  hat  offen- 
bar am  meisten  zur  Verbreitung  dieser  Ansicht  beigetragen,  deren 
Unrichtigkeit  wohl  kaum  mehr  bezweifelt  wird.  Das  Kind  kann  von 
seiner  Geburt  an  von  einer  Menge  Krankheiten  befallen  werden,  die 
von  dem  Zahngeschäfte  durchaus  unabhängig  sind  ;  es  ist  den  mei- 
sten Affectionen  ausgesetzt,  die  in  allen  Lebensaltern  vorkommen, 
und  erleidet  ausserdem  mehrere,  die  ihm  eigeulhüralich  sind.  Viele 
Kinder  erreichen  das  Ende  ihres  ersten  Zahngeschäfts  ohne  alle  Be- 
schwerde, ebenso  wie  bei  vielen  jungen  Mädchen  die  Menstruation 
ohne  alle  üble  Zufälle  eintritt.  Die  Dentition  ist  demnach  an  und  für 
sich  eben  so  wenig  eine  Krankheit,  wie  der  Eintritt  der  monatlichen 
Reinigung  oder  die  Schwangerschaft. 

Während  nun  die  altera  Aerzte  ohne  Zweifel  zu  weit  gingen, 
indem  sie  das  Zahngeschäft  unbedingt  für  einen  Krankheitsprozess 
erklärten  und  die  verschiedenartigsten  Zufälle  von  der  Anspannung 
und  Zerrung  des  nervenreichen  Zahnfleisches  abzuleiten  versuchten, 
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wurde  in  neuerer  Zeit  die  ganz  entgegengesetzte  Ansicht  verthei- 
digt.  So  behauptete  namentlich  Wichmann,  dass  das  Zahnen  als 
ein  normaler  Entwickelungsvorgang  an  und  für  sich  nichts  Krank- 
haftes darbieten  könne,  und  dass,  wenn  krankhafte  Zufälle  entstän- 
den, diese  entweder  schon  vorher  gegenwärtig  gewesen,  oder  zu- 
fallig seien.  Er  nahm  nur  ein  von  der  Regel  abweichendes  Zahnen 
im  engern  Sinne  an,  wenn  die  Zähne  zu  früh  oder  zu  spät,  in  einer 
fehlerhaften  Ordnung,  zu  häufig  auf  einmal,  doppelt  oder  schief  her- 
vortreten, und  Anschwellung,  Schmerz,  Entzündung  des  Zahnfleisches 
u.  s.  w.  veranlassen.  Die  übrigen  krankhaften  Zufälle  aber,  erhöhte 
Empfindlichkeit,  Fieberbevvegungen,  Krämpfe,  Durchfall,  Abmagerung 
n.  s.  w.  sah  er  als  nicht  damit  zusammenhängende,  nicht  durch  das 
Zahngeschäft  bestimmte,  von  andern  gleichzeitig  wirkenden  Einflüssen 
abhängige  Erscheinungen  an.  Aehnliche  Ansichten  mit  bedeutendem 
oder  unbedeutendem  Modificationen  verfochten,  nach  Wich  mann, 
mehrere  andere  Aerzte,  namentlich  Sternberg,  Robertson,  und 
in  ganz  neuester  Zeit  Brefeld  (^das  Zahnen  als  krankmachende  Po- 
tenz. Hamm  1S40).  Der  letztgenannte  Arzt  stellt  als  Hauptresultate 
seiner  Untersuchung  und  Beobachtung  folgende  Theses  auf:  1)  Die 
Erscheinungen  der  Dentitio  difi'icilis  sind  nichts,  als  der  Ausdruck 
krankhafter  Reizung  der  Schleimhäute,  besonders  des  Nahrungskana- 
les.  2)  Das  veranlassende  Moment  ist  feindlicher  Einfluss  der  Au- 
ssen weit  auf  die  äussere  Haut  (^Erkältung,  sensu  latiori).  3)  Die 
örtlichen  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  sind  Ausdruck  krankhafter 
Reizung  der  Schleimmembran,  von  der  sie  ausgekleidet  ist,  und  4)  der 
genetische  Grund  davon  liegt  in  ihrem  Zusammenhange  mit  der  in 
ähnlich  krankhafter  Reizung  befindlichen  Schleimmembran  des  Nah- 
rungscanals  und  der  Luftwege,  ohne  dass  die  zufällig  grade  hervor- 
keimenden Zähne  im  mindesten  dabei  betheiligt  werden.  5)  Ein 
besondrer  Hirnentwickelungsprozess  in  der  Periode  des  Zahndurch- 
bruchs existirt  gar  nicht.  Wäre  aber  auch  ein  solcher  zu  statuiren, 
so  würde  er  bei  genannten  Erscheinungen  doch  eben  so  wenig  als 
ursächlich  betheiligt  angesehen  werden  können,  da  das  Causalmoment 
ein  ganz  anderes  ist.  6)  Die  Behandlung  der  genannten  Erschei- 
nungen darf  nur  eine  mehr  exspectative,  jedenfalls  kalmirende,  höch- 
stens die  Hautausdünstung  gelind  anregende  sein.  Die  meisten  der 
bisherigen  Verfahrungsweisen,  besonders  die  auf  die  Hirnentwicke- 
lungs- Theorie  sich  stützenden,  sind  höchst  verderblich. 

Gegen  die  Ansicht  von  Wichmann  undSternberg  erklärten  sich 
Sponitzer,  Wedekind  und  noch  viele  andere  Aerzte,  und  der 
Gegenstand  wurde  in  vielen  Journalen  sehr  ausführlich  besprochen. 
Sehr  beherzigungswerthe  Ansichten  stellte  Henke  auf.  Er  bemerkt, 
dass  der  Streit  nur  dadurch  seine  Auflösung  und  Entscheidung  fin- 
den könne,  dass  man  die  beschränkte  Ansicht  von  der  Zahnentvvicke- 
IIJ.  15 
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\ung,  als  einem  örtlichen  nur  die  Kinnladen  und  das  Zahnfleisch  be- 
treiTenden  Vorgänge  aufiü;iebt,  und  den  in  die  Periode  des  Zahndurch- 
bruclis  fallenden  aIIoe;ncincn  Entwickelungsprozess  von  einem  höhe-, 
ren  Standpunkte  betrachtet. 

,, Dieser  allgemeine  Bnt\vickelungsvorgan;2^,  sag"t  er,  der  nur,, 
„nach  den  am  meisten  in  die  Sinne  fallenden  Veränderungen,  viel  za 
„einseitig  der  Dentitionsprozess  benannt  wurde,  muss  mit  andern  all- 
„gemeineu  EntAvickelungen,  namentlich  der  eintretenden  Mannbarkeit, 
„mit  dem  Monatsflusse,  selbst  mit  der  Schwangerschaft  in  Vergleich 
„g'estellt  werden.  Es  gehen  hier  nämlich  nicht  nur  Veränderungen 
„im  Kiefer  und  dem  Zahnfleisch  vor,  welche  auf  die  Bildung  und  das 
„Hervordringen  der' Zähne  Bezug*  haben,  sondern  der  ganze  Kopf 
„und  vorzüglich  das  Gehirn  ist  in  einer  fortschreitenden. Entwicke- 
„lung  begrilTen,  welche  durch  die  vervollkommnete  Verrichtung  der 
„Sinnesorgane,  und  vorzüglich  durch  die  sich  offenbarenden  Spuren 
^der  ersten  GeisteÄtbätigkeit  angedeutet  wird.  Die  Periode  des  er- 
„sten  Pflanzenlebens  ist  nun  vorüber,  und  es  treten  die  Aeusserun- 
„gen  des  Tbierlebeas  im  Kinde  hervor.  Es  fasst  einzelne  Gegen- 
,.stände  mit  dem  Auge,  fängt  an  bestimmte  Töne  und  Laute  zu  un- 
„terscheiden^  bezeugt  Freude,  Furcht  und  Unwillen  bei  sinnlichen 
„Eindrücken,  lernt  Eltern  und  Wärterin  kennen  u.  s.  w.  Selbst  die 
„Veränderung  in  der  äussern  Form  des  Kopfes,  die  breiter  werdende 
/jStirn,  wobei  die  so  auffallende  Hervorragung  des  mittlem  Theils  der 
„Stirni,  die  man  bei  neugebornen  Kindern  findet,  allmälig  verschwin- 
„det,  deutet  die  vorgehenden  Entwickelungen  der  einzelnen  Theile 
„und  Organe  des  Gehirns  an,  dessen  üeberge wicht  bei  der  Frucht 
„und  dem  zarten  Kinde  schon  durch  die  Masse  sich  offenbart. 

„Es  ist  aber  ein  allgemeines  Gesetz,  welches  man  durchgehends 
„bestätigt  findet,  dass  bei  jeder  Entwickelung*  eine  ungewöhnliche 
„Stimmung  der  Erregbarkeit  im  ganzen  Organismus  eintritt,  wobei 
„die  Empfänglichkeit  für  alle  Einwirkungen  erhöht  ist.  Indem  näm- 
„lich  ein  organisches  System  nach  einem  bestimmten  Zeitmaass,  und 
„also  vielleicht  nach  höheren  kosmischen  Gesetzen,  seine  Entwicke- 
„lung"  beginnt,  wird  eine  erhöhte  irritable  Stimmung  seiner  Blutgo- 
„fasse  nothwendigji  welche  mit  dem  verstärkten  Blut-  und  Säftezu- 
„fluss  in  ursächlicher  Verbindung"  steht.  Daraus  erklären  sich  der 
„häufige  Blut-  und  Säfteandrang  zum  Kopfe,  die  Hitze,  die  rothen 
„brennenden  Wangen,  die  man  so  oft  bei  Kindern  während  der  Deiv- 
„tition  wahrnimmt,  so  ^^ie  überhaupt  die  häufigen  Augenentzündun- 
„gen,  Ausschläge  am  Kopf  und  Gesicht,  die  Anlage  zu  Gehirnent- 
„zündung  und  Gehirnwassersucht,  schlafsüchtigen  Zufällen  u.  s.  w. 
„Durch  die  überwiegende  irritable  Stimmung  eines  Theilcs  wird  aber 
„das  richtige  Verhältniss  der  Irritabilität  im  ganzen  Organismus  ge- 
„stört,   und  theils  dadurch,    theils  aber  durch  die  unmittelbare  Theil- 
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,nahme  des  Gehirns  als  des  sensibelsten  Organes  selbst,  die  Sensl- 
jbilität  aus  dem  Gleichgewicht  gerissen,  welches  der  Gesundheit  ent- 
jSpricht. 

„Diese  Vorgänge  und  Erscheinungen,  welche  völlig  analog  der- 
jenigen sind,  die  wir  bei  dem  Eintritt  der  Menstruation  bemerken, 
,erklären  hinrängiich,  wie  in  der  Periode  dieser  Entwickelung  so 
,leicht  krankhafte  Erscheinungnn  auch  in  entfernten,  nicht  unraittel- 
,bar  ergriflcnen  Systemen  entstehen  können.  Fieberbewegungen,  ent- 
,zün(]Iiche  Zufj'ille,  Zucivungen,  Schlafsucht  u.  s.  w.  sind  die  Wir- 
,kungen  und  Zeichen  des  Leidens  der  Irritabilität  und  Sensibilität; 
,mit  dem  gestörten  Blutumlauf  aber,  mit  dem  verstärkten  Zutiuss  zu 
»einzelnen  Organen,  tritt  auch  veränderte  Verrichtung  in  den  Ab^ 
jSonderungsorgancn  ein.  Die  verstärkte  und  veränderte  Spoichelab- 
,sonderung  findet  ihre  Erklärung  in  der  örtlichen  Reizung,  welche 
,das  Zahnen  selbst  veranlasst,  aber  auch  die  Absonderung  der  Nie- 
,ren,  der  Leber,  der  Darmdrüsen  und  aushauchenden  Gefässe  im 
jDarmkanal  wird  theils  vermittelst  der  veränderten  Stimmung  im  irri- 
jtablen  System,  theils  vermöge  der  consensuellen  Einwirkung  des 
,unmittelbar  ergrilfencn  Gehirns,  krankhaft  verändert.  Das  häufige 
,Geifern,  die  wässrigen,  schleimigen  und  galligen  Durchfälle  habeuL 
jdarin  ihren  Grund  j  die  Harnsecretion  ist  bei  jedem  fieberhaften  Zu- 
,stande  verändert.  Dass  endlich  hei  den  allgemeinen  Störungen  in 
,,der  Verrichtung  des  irritablen  und  sensiblen  Systems,  bei  der  krank- 
jhaften  Thätigkeit  der  Secretionsorgane,  bei  den  häufigen  Ausleerun- 
,gen  durch  Bauchfluss,  die  Verdauung  und  Ernährung  leiden  und,  die 
,Reproduction  sinken  müsse,  ist  einleuchtend. 

„Nach  diesen  Ansichten  lassen  sich  nun  als  hinlänglich  begTün- 
,,dete  Ergebnisse  folgende  Sätze  aufstellen: 

„1)  Die  Ansicht  von  dem  Zahnen,  als  dem  blos  auf  die. Kiefer 
(,nnd  das  Zahnfleisch  beschränkten  organischen  Prozess, .  i§t  zu  eng. 
,,und  einseitig.  ,    ,   .  .        .  •,  ^ 

„2)  Der  allgemeine,  mit  dem  Zahngeschäft  beginnende  und  forte, 
(.laufende  Entvvickelungsvorgang  ist  zwar  an  sich  durchaus  kein, 
„krankhafter  Prozess  und  verläuft  bei  sehr  vielen  Kindern  regelmär- 
„ssig  und  ohne  Störung  der  Gesundheit;  er  bedingt  aber  die  Anlage 
„und  ist  sehr  häiufig  die  Quelle  von  mancherlei  krankhaften  Erschei- 
„nungen. 

j  ,.  „3)  Es  kann  nämlich,  vermöge  der  statthabenden  Verstimmung 
''„in  dem  irritablen  und  sensiblen  Systeme,  jeder  einwirkende  scliäd- 
,jliche  EinOuss  eine  stärkere  und  nachtheiligere  Veränderung  hervor- 
„bringen,  wie  zu  einer  andern  Zeit;  (weshalb  denn  auch  Erkälding, 
„Diätlehler,  Arzneimittel  ein  Kind  in  dieser  Periode  weit  heftiger  aa- 
„greifen,  und  die  dann  eintretenden  Krankheiten,  Keichhusten,  Pocken 
„u.  s.   w.   gefährlicher   sindj    aber    auch    ohne    bemerkbare    äussere 
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„Schädlichkeiten  führt  der  Ent\vickelun;2^svori;an;5  an  sich  schon,  bei 
,,dazu  geeigneten  Individuen,  mancherlei  bedeutende  Krankheitser-« 
„scheinungen  herbei."  ,i 

Dass    der  Entwickelungsprozess,    als    dessen   deutlichstes  (aber 
nicht  alleiniges)  Symptom  der  Zahndurchbruch  zu  betrachten  ist,  dk 
Hauptquelle   der    die  Dentitio  dilTicilis   charakterisirenden  Erscheinun- 
gen  sei,    ist  mithin  wohl   nicht   in  Zweifel   zu   ziehen.     Andrerseits 
mnss   man    aber  auch  zugeben,    dass   der  Zahndnrchbruch  selbst  inl 
vielen    Fällen    zu    krankhaften    Erscheinungen    Veranlassung    geben 
könne.     Mehrere  Beobachtungen  beweisen,  dass  bei  erwachsenen  völ 
lig  gesunden  Menschen  der  Zahndurchbruch   die    heftigsten   Zufälle,1 
gelbst  Epilepsie,   zu  erregen  im  Stande  ist.     Man  muss  demnach  anfl 
beide  Verhältnisse,  sowohl  auf  den  Entwickelungsprozess  als  auf  da 
örtliche  Leiden  Rüchsicht  nehmen,  um  zu  einer  richtigen  Würdignngi 
der    das    krankhafte    Zahnen    begleitenden    Symptome    zu   gelangen.« 
Dieses  zwiefache  Verhältniss  beachtend,  nimmt  Ro thamel  (Siebold's 
Journ.   für  Geburtshülfe.  Bd.  XII,  St.  1)  wohl   mit  Recht  ein  Zahn- 
durchbruchs- und  ein  eigentliches  Zahn-  oder  Zahnbildungsliebcr  an. 
Weniger  begründet  scheint  seine  Ansicht  über  das  ursächliche  Ver- 
hältniss des  letztern  zu  sein.     „Indem  sich  der  Zahn  bildet,    sagt  er, 
„\\ird  eine  nicht  unbedeutende  Fortsetzung  des  GcFss-  und  Nerven-, 
„Systems  (Zahngefässe  und  Nerven)  produzirt  und  dadurch  eben  eine 
„Geneigtheit  zu  Abweichungen   von  der  Norm  im  Leben  des  kindli-i 
„chen  Organismus  gegeben,    die  ihren  Heerd  um  so  leichter,   ja  ich  i 
„möchte   fast   sagen,    nothwendig  im  Gefäss-  und  Nervensystem  ha- ^ 
„ben,   als    gerade  diese  beiden  Systeme   die  unmittelbar  thätigen  und  i 
„afficirten  während    der  Zahnbildung  sind.    Jene  Geneigtheit  zu  Ab- 
„weichungen  im  Gefäss-  und  Nervensystem  steht  ihrer  Natur  nach  der 
„Geneigtheit   zu  Fieberbewegungen    eben    deshalb   sehr   nahe,    weil 
„nicht  nur  die  Thätrgkeit  jener  Systeme  gesteigert,  sondern  ihr  Um-  ' 
„fang   selbst  erweitert  und  eben  deshalb  ein  Excess  in  den  Actionen 
„"derselben  sehr  leicht   möglich  ist.     Die  nächste  Ursache  des  Zahn- 
„durchbruchfiebers  besteht  in  dem  Reiz,   welcher  durch  die  entzünd- 
„liche  Affection  des  Zahnfleisches  beim  Durchbruch    der  Zähne   her- 
„beigeführt  wird."      Gegen   diese  Annahme    einer   Fortsetzung    des 
Gefäss-  und  Nervensystems,   als  einer  Ursache  der  bei  der  Dentition  i 
eintretenden  krankhaften  Erscheinungen,    Hesse  sich  einwenden,    dass 
die  Verlängerung    der  Zahngefässe   und  Nerven   für  sich   allein   das 
pathologische  Verhältniss    nicht    erklärt,    sondern  dass   auf  die  vor- 
schreitende Entwickclung  in    allen  Systemen   und  Organen  des  Kör- 
pers Rücksicht  genommen  werden  muos.     Während  der  ganzen  Zeit 
des  Wachsthums  findet  eine  Verlängerung  der  Gewisse   und  Nerven 
statt,  ohne  dass  dadurch  Krankheit  veranlasst  wird. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Alter  und   dem  Körperzii- 
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tande  des  Kindes,  nach  dem  Grade  und  der  Beschaffenheit  der  krank- 
aften  Erscheinungen,  und  nach  der  Zeit  und  Ordnung",  welche  die 
i'atur  beim  Zahndurchbruch  beobachtet. 

1.  Kräftige  und  vollsaftige  Kinder  werden  während  der  Dentition 
ehr  leicht  von  Entzündungen  befallen;  bei  zarten,  schwächlich  ge- 
auten  und  sehr  sensiblen  hingegen  treten  nicht  selten  die  heftigsten 
Irschoiiiungen  des  gereizten  Nervensystems  ein.  Der  Ptyalisraus,  so 
ne  ein  massiger  Durchfall  sind  nicht  nur  nicht  als  krankhafte,  son- 
ern  vielmehr  als  heilsame  Absonderungen  anzusehen,  da  der  erstere 
ar  Auflockerung  des  Zahnfleischgewebes  zur  Verminderung  des 
Ichmerzes  und  der  Entzündung,  der  letztere  aber  zur  Ableitung  vom 
Lopfe  beiträgt.  Wird  der  Durchfall  übermässig,  hält  er  lange  an, 
Verden  zähe,  vveissgraue,  oft  mit  Blut  untermischte  Stotfe  entleert, 
nd  ist  gleichzeitig  Erbrechen  vorhanden,  so  ist  eine  bedeutende  Stö- 
uag  in  der  Ernährung  und  Reproduction,  Abmagerung  und  schlei- 
hendes  Fieber  zu  befürchten. 

Grosse  Unruhe  des  Kindes,  Schwere  des  Kopfes,  häufiges  Grel- 
len mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe,  grosse  Ean)findlichkeit  derAu- 
;"en  und  des  Gehörs,  Verengerung  der  Pupille,  Schlafsucht  und  häu- 
ges  Auflahren  aus  dem  Schlafe,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  eine 
.ullallende  Veränderung  der  Physiognomie,  Zurücktreten  der  Augen 
a  ihre  Höhlen,  Stockung  in  der  Aussonderung  der  Nasenschleimhaut, 
leisse  Stirn-  und  Nackengegend,  heftige  Pulsation  der  Carotiden, 
rschwertes,  seufzendes  Athmen,  Erbrechen,  sparsame  Urinentleerung, 
»tuhlverstopfung,  Trockenheit  der  Haut,  Veränderlichkeit  des  Pulses, 
äufig  wiederkehrende  Convulsionen,  alle  diese  Symptome  sind  von 
uehr  Oller  minder  übler  Bedeutung  und  verkünden  eine  encephaliti- 
che  Reizung,  welche  nicht  selten  mit  Wasserausschwitzung  endet, 
!  Nicht  minder  ungünstige  Symptome  sind:  Spannung,  erhöhte 
Cemperatur  und  grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  bei  einer 
gleichzeitigen  eigenthümlichcn  Veränderung  der  Gesichtszüge  (Ab- 
[lominal-Physiognomie),  Uebelkeit  und  Würgen  selbst  nach  dem  Ge- 
lusse  der  mildesten  Flüssigkeit,  Stuhlverstopfung  oder  häufige  Diar- 
höe,  wobei  die  Ausleerung  stets  gering,  meist  schleimig,  mit  Stuhl- 
'Avang  verbunden  und  schmerzhaft  ist  und  mit  grosser  Unruhe  und 
intcr  Krümmungen  des  Kindes  erfolgt,  Röthe  des  Afters,  geringer 
Abgang  eines  dunkel  gefärbten,  heissen  Urins,  Herauf.'.iehen  der 
3eine  nach  dem  Unterleibe,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  hochrothc 
)dcr  mit  Aphthen  besetzte  Zunge,  umschriebene  Röthe  der  Jochbein- 
Gegend,  beschleunigte  Respiration,  kleiner  frequenter  Puls,  trockne 
Haut  u.  s.  w.  Alle  diese  Zufälle  deuten  auf  eine  entzündliche  Af- 
i'cction,  die  bald  in  dem  obern,  bald  in  dem  untern  Theile,  bald  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Darrakanals  ihren  Sitz  hat. 

Andere  Krankheitsfonuen,  die  mit  der  Zahnung  in  keiner  arsäch- 


230  Das  schwere  Zahnen. 

liehen  Verbindang  stehen,  schon  vor  dem  Eintritte  derselben  vorhan- 
den waren,  oder  zufalligen,  während  dieser  Zeit  wirksamen  Einflös- 
sen ihre  Entstehung  verdanken,  werden,  wenn  sie  von  Bedeutung 
sind,  in  Folge  der  zu  dieser  Zeit  im  ganzen  Organismus  stattfinden 
den  erhöhten  irritablen  Stimmung  ein  eigenthümliches  Gepräge  erH 
halten  und  leicht  eine  gefährliche  Richteng  nehmen.     fVerson). 

Ein  vorzeitiger  Uurchbruch  der  Zähne  kann  sehr  leicht  gefähr 
liehe  Erscheinungen  herbeiführen.  Joerg  bemerkt,  dass  ein  übereil 
ter  Verknöcherungsprozess  der  Kopfknochen  meistens  mit  dem  zi 
frühen  Hervorsprossen  von  Zähnen  vergesellschaftet  sein  wird,  un( 
dass  in  einem  solchen  Falle  immer  viel  für  das  Gehirn  zu  fürchten 
sei;  denn  wenn  die  Fontanellen  und  die  Nähte  vor  der  gehöriger 
Zeit  geschlossen  werden,  so  werde  auch  der  für  die  Entwickeluns 
des  Gehirns  erforderliche  Raum  beschränkt.  Dagegen  verrathe  eir 
«u  spätes  Zahnen  unvollkommene  Plastik,  besonders  unvollkommen« 
Ossification ;  in  solchen  Fällen  sei  daher  die  Ernährung  mangelhaft 
und  die  Anlage  zu  den  Scropheln,  der  Rhachitis  und  dem  chroni- 
schen Wasserkopfe  hervorstechend. 

Ein  stürmischer  Durchbruch,  so  wie  der  mehrerer  Zähne  zu  glei- 
cher Zeit,  lässt  einen  höheren  Grad  der  gewöhnlichen  Zufälle  be- 
fürchten. Nicht  minder  ungünstig  ist  es,  wenn  die  Natur  die  ge- 
wöhnliche Ordnung  in  der  Erscheinung  der  Zähne  nicht  beobachtet 
und  z,  B.  die  ersten  Backzähne  vor  den  Schneidezähnen  u.  s.  w.  zun 
Vorschein  kommen. 

Dass  die  Dentition  durch  das  Hinzutreten  mannigfacher  ComplL- 
cationen  der  Lustseuche,  der  Scropheln,  acuter  und  chronischer  Haut^ 
ausschlage,  der  Wurmkrankheit,  ferner  durch  eine  schlechte  MUcfc 
oder  künstliche  Auffütterung  und  durch  viele  andere  in  der  physi- 
schen Erziehung  des  Kindes  begangene  Missgriffe  eine  abnorme  und 
selbst  gefährliche  Richtung  nehmen,  oder  eine  solche  in  den  com- 
plicirenden  Krankheitsformen  bedingen  könne,  ist  leicht  erklärlich. 
(Verson). 

Die  Heilung  der  das  Zahnen  begleitenden  Krankheitsformen  er- 
fordert keine  besondere  Heilmethode,  sondern  nur  die  sorgsame  Be- 
achtung des  individuellen  Verhältnisses  der  Erregbarkeit,  welche  durch 
den  Eutwickelungsvorgang  noch  ungewöhnlich  gesteigert  ist.  Mehi 
als  irgendwo  gilt  hier  die  Regel,  dass  der  Arzt  bei  Kinderkrankhei- 
ten vorsichtig  verfahren  und  in  der  Auswahl  der  Mittel  behutsam 
sein  müsse.  Bei  der  gesteigerten  Sensibilität  bringen  an  sich  ge- 
ringe Gaben  von  Reizmitteln  heftigere  Wirkungen  als  sonst  hervor. 
Auch  muss  sich  der  Arzt  darauf  beschränken,  die  zu  stürmische 
Thätigkeit  der  verschiedenen  Systeme  zu  massigen  und  sie  allmä-i 
lig  zum  richiigen  Verhältniss  zurückzufüfarea ;   er  darf  sie  aber  nichl 
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durch  heroische  Mittel  und  Gaben  0in/AU;h  hemiuen  und  unterdrücken; 
dieses  letztere  gilt  besonders  von  den  Ausleerungen.  (IlenkeJ. 

So   lange   die  fieberhaften  Bewegungen  massig  und  oline  Gefahr 
drohende  Erscheinungen  bleiben,  sind  Arzneimittel  unnüthig,   und  ein 
einfaches,    diälelisches,    kühlendes   Verlialtcn    reicht   hier  aus.     Man 
entferne   alle  reizenden  Einflüsse  und  namentlich  jede  warme  ßedek- 
kung  des  Kopfes,    durch  welche  der  Blutandrang  noch  mehr  gestcl- 
'■  gert  wird.     Da  die  zahnenden  Kinder  in  den  Abendstunden  gewöbn- 
I  lieh  mehr  leiden,    so   ist  auch  im  besten  Falle  des  Abends  eine  grö- 
I  »sere  Aufmerksamkeit  nöthig.    Diese  Kinder   dürfen   in  den  Abend- 
stunden unter  keinem  Verwände  ausgetragen  werden.  (Wen dt). 

Wird  das  Fieber  heftiger  und  trägt  es,  wie  gewöhnlich  bei 
starken,  vollsaftigen  Kindern,  den  Charakter  der  Synocha ,  so  ist  ein 
ärztliches  Verfahren  erforderlich.  Man  mildere  die  übermässig  ge- 
steigerte Gefässthätigkeit  durch  kühlende  und  gelind  abführende  Mit- 
telsalze und  gestatte  nur  eine  schwach  nährende  Diät;  die  Mutter 
oder  die  Amme  muss  reizende  Nahrungsmittel  oder  geistige  Flüssig- 
keiten vermeiden  und  darf  nur  kühlende  Getränke  zu  sich  nehmen. 
Wendt  hält  den  von  Henke  empfoldenen  Salpeter  für  unzweck- 
mässig, weil  er  auf  den  Magen  zu  nachtheiJig  einwirkt  und  dyspepti- 
sche  Zufälle  vorbereitet.  Angemessener  und  dem  kindlichen  Organis- 
mus mehr  zusagend  ist  eine  Saturation  von  Kali  carb.  mit  succ.  citr. 
Dabei  werden  saure  Fussbäder,  welche  am  besten  des  Abends  ange- 
wandt werden,  Umschläge  aus  Sauerteig  mit  scharfem  Essig  auf 
die  Waden,  ableitende  Klystire  von  Kleienabsud  und  Sauerhonig  ver- 
ordnet. 

Mehrt  sich  der  Trieb  der  Säfte  nach  dem  Kopf,  so  lege  man  ei- 
nige Blutegel  hinter  die  Ohren  und  entziehe  14-  —  2  j  Blut;  letzte- 
res darf  nicht  zu  spät  geschehen.  Ist  die  Verstopfung  hartnäckig 
und  auf  die  Anwendung  der  Klystire  und  den  fortgesetzten  Gebrauch 
der  Saturation  kein  Stuhlgang  erfolgt,  so  gebe  man  eine  leichte  Ab- 
führung, wozu  sich  das  Calomel  am  besten  eignet.  (Wendt).  Ei- 
nige Aerzte  geben  den  Rath,  auch  gesunden  Kindern  in  der  Zah- 
nungsperiode das  Calomel,  wxil  es  die  Eigenschaft,  die  organische 
Cohäsion  aufzulockern,  besitzt,  als  Prophylacticum  zu  reichen.  Nau- 
mann hält  diesen  Vorschlag  für  verwerflich  und  bemerkt,  dass  eine 
fortgesetzte  Einwirkung  des  genannten  Mittels  nur  nachtlicilige  Fol- 
gen haben  könne.  Bei  immer  wiederkehrendem  Orgasmus  im  Ge- 
fässsysteme ,  besonders  bei  freien  Darmausleerungcn ,  zieht  er  die 
Aqua  oxymuriatica  in  Verbindung  mit  Schleim  und  Syrup  dem  Calo- 
mel vor. 

Ist  die  erste  Zeit  versäumt  worden  und  dadurch  die  grösste  Hohe 
der  Zufälle  und  mit  ihr  die  Gefahr  eines  bei  grosser  Vcbcrfüllung 
möglichen  Extravasats  eingetreten,  so  verfahre  man  wie  bei  dem  lly- 
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drocephalus  acutus;  besonders  vertraue  man  den  Blutegeln,   den  kal- 
ten Umschlägen  und  dem  Gebrauche  des  Calomels.  (Wendtj. 

Bei  nervösen  Erscheinungen  empfiehlt  Blumcnthal  (Kurze  Ue- 
bersicht  der  natürlichen  Geschichte  der  Zähne  u.  s.  \v.  Berlin  1800J 
Pulver  aus  \ — ^  gr.  flor.  zinc.  mit  magn.  carb.  zweistündlich  zu. 
nehmen,  und  ausserdem  Klyslire  von  Asa  foet.  Joseph  Frank 
gicbt  der  Amme  in  Abwesenheit  aller  contraindicirenden  Momente 
Valeriana,  Castoreum,  dem  Kinde  aber  ein  Inf.  papav.  rhocad.,  cha- 
mom.,  und  reicht  dies  nicht  hin,  Moschus;  diese  Mittel  werden  durch 
Bäder  unterstützt.  Andere  Aerzte  empfehlen  unter  diesen  Umständen 
Emulsionen  mit  Extr.  hyosc,  liq.  c.  c.  succ.  u.  s.  w.  Guersent 
berichtet,  dass  einige  französische  Aerzte  schwächlichen,  nervösen 
und  zu  Convulsionen  geneigten  Kindern  die  Valeriana  xu  einigen 
Granen  täglich  als  Prophylacticum  reichen.  Er  bezweifelt  jedoch  selbst 
die  Zweckmässigkeit  dieses  Verfahrens  und  erzählt,  dass  er  in  meh- 
rern Fällen,  während  des  Gebrauchs  des  genannten  Mittels,  sehr  hef- 
tige Convulsionen  ausbrechen  sah.  Sehr  beachtungswerth  sind  di© 
von  Verson  über  die  Behandlung  der,  während  der  Dentition  ein- 
tretenden nervösen,  Erscheinungen  geäusserten  Ansichten.  „In  den 
„meisten  Fällen,  sagt  er,  hängen  diese  Erscheinungen  von  dem  all- 
,,gemeinen  Reizzustande,  und  vorzugsweise  von  dem  des  Gehirns  ab. 
„Dies  ist  um  so  mehr  zu  beherzigen,  als  die  Heilung  eines  sympto- 
,,matischen  Leidens,  wie  es  gewöhnlich  jene  Zufälle  sind,  nur  bei 
„richtiger  Würdigung  der  ihr  zum  Grunde  liegenden  primären  Krank- 
„heit  möglich  ist.  Man  bekämpfe  daher  die  krampfhaften  Zufälle  nie- 
„raals  mit  den  gewöhnlichen  antisnasmodischen,  reizenden  Mitteln, 
„ausser  wenn  man  in  seltenen  Fällen  durch  die  genaueste  Prüfung 
„des  individuellen  Falles  die  Gewissheit  erhalten  hat,  dass  keine  ir- 
„ritative  Störung  in  den  verschiedenen  organischen  Gebilden,  Systemen 
„und  Functionen  bestehe,  und  die  Convulsionen  in  einer  primitiv 
„krankhaften  Sensibilität  begründet  sind.  Unter  entgegengesetzten 
„Umständen  ^vürden  die  reizenden  Substanzen,  und  namentlich  das 
„von  einigen  Aerzten  empfohlene  Opium,  eine  Steigerung  des  Uebels 
„und  den  Tod  des  Kindes  herbeiführen.  Wo  daher  (wie  in  den  mei- 
„sten  Fällen)  das  wahre  Verhältuiss  der  Convulsionen  zur  Hirn-Ir- 
„ritation  keinem  Zweifel  unterworfen  ist,  berücksichtige  mau  iedig- 
„lich  das  primäre  Leiden  und  nicht  das  Symptom.  Man  säume  nicht, 
„durch  eine  wohlberechnete  locale  Blutentziehung,  durch  den  Ge- 
„brauch  kalter  Umschläge  auf  den  Kopf,  durch  die  innerliche  An- 
„wendung  passender  antiphlogistischer  Mittel,  durch  ableitende  warme 
„Fuss-  und  Handbäder,  durch  reizende  Cataplasmen  auf  die  Extre- 
„mitäten  u.  s.  w.  die  übermässig  gesteigerte  Aufregung  der  Gehirn- 
„thätigkeit  zu  mindern." 

Dass   übrij^ens   die   wälirend   der  Dentition    eintretenden  Convul- 
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sioncn  zuweilen,  wenn  gleich  sehr  selten,  auch  die  Folge  eines  pri- 
iiiärcii  Erkrankens  der  8ensibiliüit  sein  können,  kann,  nach  der  Kr- 
faiirung  mehrerer  Acrzle,  kaum  bezweifelt  werden.  Guersent  er- 
zählt, dass  er  bei  mehrern  Kindern,  welche  während  des  Zahnge~ 
Schaftes  an  Convulsionen  gestorben  waren,  weder  im  Gehirn  noch 
im  llückenmarke  etwas  Abnormes  gefunden  habe.  M  ertlich  be- 
diente sich  gegen  krampfhafte,  in  der  Zahnungsperiode  entstehende 
Zufälle  mit  grossem  Nutzen  der  Trae.  as.  foet.,  er  gab  sie  Kindern 
von  4  Monaten  zu  16 — 25,  Kindern  von  20  Monaten  zu  50—60  Tro- 
pfen 2  bis  3  Mal  täglich  (Hörn 's  Archiv  1830.  Heft  4).  Wittke 
(Med.  Conversationsbl.  2.  Jahrg.,  2.  Heft  1831)  empfiehlt  gegen  Con- 
vulsionen beim  Zahnen  der  Kinder  ein  scharfes  Laugenbad  und  Ein- 
reibungen am  Rückgrat  von  Ung.  hydrarg.  ein.  und  rorism.  comp,  ä  gß^ 
trae.  op.  croc.  oß — y,  auch  der  Unterleib  wird  mit  dieser  Salbe  ein- 
geschmiert,  dann  mit  einem  Umschlag  aus  aromatischen  Kräutern  be- 
deckt und  das  Kind  in  wollene  Tücher  gewickelt. 

Gegen  das  Erbrechen,  das  von  keiner  entzündlichen  Affectiou 
des  Magens  herrührt,  leistet  die  oben  erwähnte  Kalisaturation  oder 
der  Gebrauch  des  Selterwassers  gute  Dienste;  dabei  bedecke  man 
die  Magengegend  mit  einem  aromatischen  Umschlage  oder  Pflaster. 
(Verson).  Sind  Zeichen  von  Entzündung  vorhanden,  so  tritt  das 
bei  Gastritis  übliche  Verfahren  ein.  Man  lege  Blutegel  auf  die  Ma- 
gengegend, verordne  schleimige  Getränke  u.  s.  w.  Sehr  beachtungs- 
werth  ist  die  Bemerkung  von  Stokes,  dass  bei  Kindern  zuweilen 
eine  Entzündung  in  dem  obern  Theile  des  Verdauungskanales  wie 
eine  Encephalitis  auftritt  und  sich  durch  Kopfschmerz,  Delirium  und 
Lichtscheu  documentirt;  alle  diese  Zufälle  verschwinden  nach  der 
Application  einiger  Blutegel  auf  die  Magengegend.  Der  genannte 
Arzt  tiieilt  mehrere  Fälle  mit,  in  welchen  die  Symptome  denen  eines 
iiydrocephalus  täuschend  ähnlich  waren,  und  die  Entzündung  den- 
noch im  Magen  ihren  Sitz  hatte.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  des 
Leibes  ist  daher  unter  allen  Umständen  unerlässlich. 

Mass  ger  Durchfall,  wobei  das  Kind  munter  ist,  nicht  sehr  ab- 
magert, und  die  Stuhlgänge  nicht  sehr  von  der  gewöhnlichen  Be- 
schaffenheit abweichen,  erfordert  keine  Arznei;  das  Zahnen  geht  da^ 
bei  gewöhnlich  leicht  von  statten,  und  Andrang  des  Blutes  zum 
Kopfe,  Leiden  des  Gehirns,  JVervenzufälle  u.  s.  w,  werden  dadurch 
verhütet.  Werden  aber  die  Durchfälle  bei  längerer  Dauer  entkräf- 
tend, so  muss  man  sie  durch  den  Gebrauch  schleimiger  Mittel,  z.  B. 
durch  eine  Abkochung  von  Salep,  durch  Reiswasser,  durch  eine 
Mandel-Emulsion  mit  arab.  Gummi,  und,  falls  keine  Entzündung  mit 
im  Spiele  ist,  durch  aromatische  Umschläge  und  Einreibungen  auf 
den  Leib  u.  s.  w.  zu  beschränken  suchen.  Laue  Bäder  und  schlei- 
mige Klystire  leisten  oft  sehr  gute  Dienste;  kaum  aber  dürfte  es  an- 
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gemessen  sein,  den  letztem  einige  Tropfen  Opiumtinktar  hinzuzuset- 
zen, wie  mehrere  Aerzte  gerathen  haben. 

Treten  bei  diesen  Unordnungen  in  den  Functionen  des  Darmka- 
nals fieberhafte  Bewegungen,  Hitze,  Durst,  starke  llöthung  der  Zunge, 
Schmerzhaftigkeit  und  Anspannung  des  Unterleibes,  trockne  Haut 
und  andre  Erscheinungen  auf,  welche  auf  enteritische  Affection  hin- 
deuten, 60  werden  -örtliche  Blutentziehungen,  schleimige  Mittel,  er- 
weichende Breiumschläge  u.  s.  w.  erforderlich  sein. 

Bei  dem  Brechdurchfalle  empfiehlt  Guersent  in  der  ersten  Pe- 
riode, ausser  einer  sehr  strengen  Diät,  demulcirende  und  gummöse 
Tränkchen,  erweichende  Klystire  und  Cataplasmen.  Blutegel  halt  er 
für  sehr  schädlich,  wenn  nicht  die  Kraft  des  Fiebers  und  die  schlei- 
mige und  blutige  Beschaffenheit  der  Stühle  beweisen,  dass  die  Krank- 
heit mit  einer  Coecocolitis  complicirt  ist,  in  welchem  Falle  man  die 
Blutegel  an  den  After  oder  längs  des  Verlaufs  des  Dickdarms  an- 
setzt. Tn  der  zweiten  Periode  soll  man  den  oben  genannten  Mitteln 
Bäder,  falls  die  Kinder  in  denselben  nicht  zu  unruhig  werden,  hin- 
zufügen. Für  sehr  empfehlenswerth  hält  Guersent  die  auf  den 
Unterleib  gerichteten  erweichenden  Dampfdouchen.  Opiumklystire 
fürchtet  er  und  zieht  ihnen  die  äussere  Application  von  Laudanum 
auf  den  Unterleib  vor.  Bei  dringender  Gefahr  soll  man  jedoch  zu 
erstem,  obschoa  mit  sehr  grosser  Vorsicht,  seine  Zuflucht  nehmen 
da  die  Wirkung  der  Opiate  durch  die  Haut  zu  langsam  vor  sich  geht. 
Für  die  wirksamsten  Mittel  gegen  die  Prostration,  in  welche  die 
Kranken  verfallen,  hält  er  Sinapismen  und  Vesicatorien.  JMan  soll 
sie  auf  die  Extremitäten  und  selbst  auf  den  Nacken  und  den  Bauch 
appliciren,  wenn  die  Zufälle  sich  verschlimmern.  Tonische  Mittel  hält 
Guersent  in  der  zweiten  und  dritten  Periode  für  eben  so  schädlich, 
wie  Brechmittel  in  der  ersten. 

Entzündliche  Afi'ectionen  der  Respirationsorgane  machen  ein  an- 
tiphlogistisches Verfahren  nöthig. 

Hautausschläge  müssen  während  des  Zahnens  [mit  der  grössten 
Vorsicht  behandelt  werden ,  da  die  Unterdrückung  derselben  leicht 
die  heftigsten  Zufälle  herbeiführt.  Das  häufig  an  den  Oberschenkeln 
und  den  Hinterbacken  der  Kinder  während  der  Dentition  vorkommende 
Erythem  hängt,  nach  Guersent,  nicht  wesentlich  mit  dem  Zahnge- 
schäfte zusammen,  sondern  wird  wahrscheinUch  durch  die  Schärfe 
des  Urins  und  der  Fäkalmaterien  erzeugt. 

Ein  örtliches  Verfahren  wird  bei  der  Dentition  selten  nothwen- 
dig  sein.  Einige  Aerzte  geben  den  Rath,  das  Kind  an  harten  Kör- 
pern, einem  Wolfszahne,  einem  polirten  Stück  Glas,  Elfenbein  u.s.w. 
kauen  zu  lassen.  Dies  ist  aber  immer  nachtheilig,  und  um  so  mehr, 
wenn  das  Gewebe  des  Zahnfleisches  roth  und  angeschwollen  ist  und 
die  Spitze  de«  Zahns  auf  das  fasrige  Gewebe  des  Zahnfleisches  drückt. 
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Bei  schlafTem  Zahnfleische  und  entzündungslosem  Zustande  desselben 
kann  es  zuweilen  zweckmässig  sein,  wenn  man  das  Kind  Leder  oder 
eine  gewürzhafte  Wurzel  kauen  lässt.  Ist  aber  das  Zahnfleisch  sehr 
heiss,  schmerzhaft  und  trocken,  dann  ist  selbst  das  Kauen  der  Eibisch- 
oder Süssholzvvurzel,  welche  Guersent  deshalb  empliehlt,  weil  sie, 
durch  den  Speichel  befeuchtet  und  erweicht,  das  Gewebe  des  Zahn- 
fleisches demulciren  sollen,  nachtheilig.  (Wenilt).  Viele Aerzte  las- 
sen, nach  dem  Beispiele  von  van  Swietcn,  das  Zahnfleisch  mit 
schleimigen  und  fettigen  Dingen  bestreichen;  es  werden  hierzu  Mi- 
schungen von  Milchrahm-,  Eiweiss-  und  Veilchensyrup ,  Abkochun- 
gen von  Feigen  in  Milch,  mit  dem  Zusätze  von  Oel  und  Guramiwas- 
ser  u.  s.  w.  empfohlen.  Dergleichen  Säftchen  aber,  so  wie  die  von 
Leder  empfohlene  Mischung  aus  Citronensaft  und  Honig,  oder  das 
von  Stark  gerühmte  Ol.  tart.  per  deliquium,  werden  eher  Schaden 
eis  Nutzen  bringen,  und  können  selbst  das  Entstehen  von  Aphthen 
begünstigen.  (Naumann,  Wendt).  Das  Bestreichen  des  Zahnflei- 
sches mit  dem  frischen  Gehirne  vom  Hasen  oder  Kälbern,  nach  dem 
Vorschlage  von  Rosenstein,  ist  eben  so  unnütz  als  ekelhaft. 
(Henke).  Am  zweckmässigsten  ist  der  Vorschlag  von  Wieg  and, 
das  geschwollene  und  entzündete  Zahnfleisch  mit  kaltem  Wasser  zu 
bestreichen.  (Verson). 

Englische  Aerzte,  namentlich  Hunt  er,  Bell,  ünderwood  U.A. 
haben  die  Dur  chschneidung  des  Zahnfleisches  als  ein  sicheres  und 
leichtes  Mittel  bei  schwerem  Zahndurchbruche  empfohlen.  Um  diese 
Incision  zu  machen,  unterstützt  ein  Gehülfe  den  Kopf  des  Kindes, 
während  der  Operateur  die  Kiefer  mit  den  Fingern  der  einen  Hand 
aus  einander  hält,  und  mit  der  andern  vermittelst  eines  Bistouris  einen 
Längenschnitt  von  einem  Spitzzahn  bis  zum  andern  macht ;  ist  dies 
geschehen,  so  wird  an  jeder  Stelle,  wo  ein  Zahn  durchbrechen  soll, 
das  Zahnfleisch  in  querer  Richtung  durchschnitten.  Dieser  Kreuz- 
schnitt ist  nothwendig,  um  die  Anschwellung  des  Zahnfleisches  voll- 
ständiger zu  heben,  den  Zahn  zu  entdecken  und  die  Erforschung  der 
Theile  zu  erleichtern.  Man  kann  dann,  indem  man  die  Spitze  des 
Fingers  in  die  kleine  Wunde  bringt,  sich  überzeugen,  ob  der  Zahn 
einen  Vorsprung  bildet,  oder  ob  das  Zahnfach  verengert  oder  durch 
eine  Art  Knochendeckel  verschlossen  ist,  wovon  Hufeland  ein  Bei- 
spiel angeführt  hat.  In  diesem  sehr  seltenen  Falle  kann  es  noth- 
wendig werden,  den  Zahnfächerrand  mit  einer  starken  Scheere  weg- 
zunehmen oder  das  knöcherne  Blatt,  welches  das  Zahnfach  ver- 
schliesst,  zu  perforiren.  (Guersent).  Um  den  Durchbruch  des  Au- 
genzahnes zu  erleichtern,  soll  man,  nach  Carabelli,  da  hier  die 
Scariliuationen  nicht  ausreichen,  weil  das  Hinderniss  nicht  im  Zahn- 
fleisch, sondern  in  dem  durch  das  Aneinanderrücken  der  benachbarten 
Zähne  zu  sehr  verengten  Zwischenraum  liegt,  den  seitwärts  stehen- 
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den  Schnei(le2;ahn  entfernen.  Bourdet  empfiehlt  auch  in  dem  Falle, 
wenn  der  zweite  Milchback/ahn  wegen  Mangels  an  Kaum  nicht  durch- 
brechen kann  und  üble  Zufalle  verursach!,  das  Ausicissen  des  ersten 
Milchbackzahns.  Nach  Guersent  ist  jedoch  die  Eiiikleuimung  ei- 
nes Zahnes  zwischen  zwei  andre  zur  Zeit  der  ersten  Dentition  au- 
ßserordendich  selten. 

Unstreitig-  sind  die  Vortheile  der  Incision  des  Zahnfleisches  von 
den  englischen  Aerzten  sehr  übertrieben  worden.  Nach  der  Ansicht 
der  erfahrensten  deutschen  Aerzte  soll  die  Operation  nur  dann  von 
Nutzen  sein,  wenn  der  Zahn  schon  sichtbar  ist,  und  noch  von  einem 
gespannten  und  entzündeten  Stück  Zahnfleisch  bedeckt  wird.  (Henke, 
Verson).  In  den  übrigen  Fällen  aber  soll  der  etwa  eintretende 
gute  Erfolg-  nur  dem  Blutverluste  zugeschrieben  werden  dürfen. 
Wendt  bemerkt,  dass  diese  Wirkung  viel  gefahrloser  durch  die  Ap- 
plication von  Blutegeln  erreicht  werde,  als  durch  die  an  sich  mit  vie- 
len Schwierigkeiten  verbundene  und  in  ihrem  Erfolge  problematische 
Incision  des  Zahnfleisches.  Letztere  soll  zuweilen  zur  Entstehung- 
einer hartnäckigen  und  schmerzhaften  Entzündung-  der  Mundhöhle, 
zur  Bildung-  eines  harten  Zahnfleischgewebes,  und  sogar  zur  Ent- 
wlckelung-  von  Caries  (Duges)  Veranlassung  gegeben  haben. 

Guersent  hält  die  Durchschneidung  des  Zahnfleisches  beim 
Durchbruch  der  Schneidezähne  für  ganz  unnütz;  beim  Durchbruch 
der  Backzähne  soll  sie  zuweilen  einigen  Nutzen  gewähren  können. 
In  den  meisten  von  ihm  beobachteten  Fällen  leistete  die  Operation 
nichts,  und  zuweilen  war  sie  sogar  nachtheilig.  „Macht  man,  sagt 
„er,  die  Incision  zu  früh,  so  kann  man  das  Hervorkommen  der  Zähne 
„verzögern,  statt  es  zu  beschleunigen,  weil  man  vielleicht  die  Zahn- 
„kapsel  öifnet,  bevor  der  Zahn  seinen  vollkommenen  Verknöcherungs- 
„grad  erreicht  hat.  Ich  glaube  bemerkt  zu  haben,  dass  die  in  Folge 
„eines  Einschnittes  blossgelegtca  Zähne  langsamer  als  die  andern 
„hervorkamen." 

Von  den  vielen,  bei  dem  Volke  in  hohem  Ansehn  stehenden 
Schutzmitteln  gegen  das  schwere  Zahnen  kann  hier  weiter  nicht 
die  liede  sein;  am  gebräuchlichsten  sind  die  Halsbänder  von  Päo- 
niensaamen, die  auf  einen  Faden  gereiht  werden.  In  einigen  Fällen 
will  ein  Arzt  das  schwere  Zahnen  dadurch  erleichtert  haben,  dass 
er  die  Kinder  ein  mit  Ung.  merc.  bestrichenes  Halsband  (wodurch 
ein  gelinder  Speichelfluss  unterhalten  wurJej  tragen  lioss. 
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'  Dcntitio  pucrilis,   das  zweite  Zahnen. 

i,  .... 

Nach  Beclard,  Gitersent,  31auri/,  Kessel. 

Bei  dem  zweiten  Zahnen  treten  aus  den  Kinnladen  die  zwei  und 
dreissig*  bleibenden  Zähne  hervor,  von  denen  zwanzigErsatzzähne 
genannt  werden,  weil  sie  an  die  Stelle  der  ausfallenden  temporären 
oder  Milchzähne  treten,'  die  zwölf  übrigen  sind  neue. 
^''  Die  Keime  der  bleibenden  Zähne  findet  man  schon  beim  3  oder 
4  Monat  alten  Foetus;  sie  haben  denselben  Bau,  wie  jene  der  Milch- 
zähne. Anfänglich  liegen  beide  Keime  in  einer  und  derselben  Zelle 
beisammen  j  sie  werden  aber  dann  durch  eine  von  der  gemeinschaft- 
lichen Zahnzelle  sich  erhebende  knöcherne  Scheidewand  (Diaphragma 
'Öiäseura)  nach  und  nach  von  einander  getrennt,  so  dass  der  Keim  des 
bleibenden  Zahnes  später  nur  mittelst  der  Kapselmembran  mit  dem 
Halse  des  Milchzahnes  in  Verbindung  steht.  Zuletzt,  wenn  die  Schei- 
dewände die  Höhe  des  Alveolarrandes  erreicht  haben  und  der  Kie- 
ferknochen im  Umfange  und  in  der  Höhe  zugenommen  hat,  wird  diese 
Communikation  aufgehoben  und  jener  Theil  der  Kapselmembran,  mit- 
telst welcher  der  Keim  des  bleibenden  Zahnes  mit  dem  Halse  des 
Milchzahnes  in  Verbindung  war,  erscheint  als  eine  Verlängerung  der 
Kapsel,  welche  eine  Verbindung  zwischen  dem  Keime  und  dem  Zahn- 
fleische herstellt.  Diese  Verlängerung  nennen  die  B'ranzosen  den  An- 
häng (appendice)  der  Kapsel.  Delabarre  behauptet,  dass,  wenn 
dieser  Anhang  reisse,  die  Bildung  des  Zahnes  aufhöre,  und  er  em- 
pfiehlt daher  Vorsicht  beim  Entfernen  der  Milchzähne. 

Die  Keime  der  Dentes  multicuspidati  liegen  in  den  Enden  der 
Zahnfiicherbogen ;  die  der  Dentes  bicuspidati  tief  zwischen  den  Wur- 
zeln der  Milchzähne;  die  der  Dentes  incisivi  und  canini  tief  hinter 
den  Wurzeln  der  Zähne,  deren  Stelle  sie  einnehmen  sollen,  und 
zvk'ar  so,  dass  der  zweite  Schneidezahn  mit  der  Hälfte  seiner  Breite 
den  ersten  deckt. 

Die  Verknöcherung  oder  die  Elfenbeinbildung  und  die  Bildung 
des  Schmelzes  geschehen  auf  die  nämliche  Weise  \\  ie  bei  den  kind- 
lichen Zähnen;  sie  beginnen  vom  3ten  bis  6ten  Monate  nach  der  Ge- 
burt in  den  Schneidezähnen  und  in  dem  ersten  Mahlzahn,  2  oder  3 
Monate  später  in  dem  Spitzzahn.  Gegen  das  3te  Jahr  in  den  zwei- 
spitzigen, 6  Monate  später  in  dem  zweiten  grossen  Mahlzahne,  und 
endlich  gegen  das  lOte  Jahr  in  dem  letzten  Zahne.  (Beclard). 

Erölfnet  man  den  Unterkiefer  eines  Kindes  von  3  Jahren,  so  fin- 
det man  die  Ersatzzähne  noch  schief,  aber  doch  besser  gereiht;  die 
mittlem  Schneidezähne  liegen  mehr  hoch,  gerade  gestellt  gegen  die 
äussere  Lamelle  des  Kiefers;  tiefer  liegend  aber  mehr  schief  und  ge- 
gen die  innere  Lamelle  zu,  findet  man  die  seitwärts  stehenden  Schnei- 
dezähne; mehr  in  der  äussern  Lamelle  schief  gestellt  und  am  tiefsten 
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sind  die  schon  in  der  Bildung  vorgeschrittenen  Spitzzähne.  Höher 
und  zwischen  den  Wurzeln  mehr  nach  innen  liegen  die  Anfänge  der 
Backzähne,  Von  dem  ersten  findet  man  schon  ein  ziemliches  Scherb- 
chen, für  den  zweiten  nur  die  zur  Bildung  bestimmte  Zelle.  Der 
erste  Mahlzahn  ist  in  der  Bildung  vorgerückt,  und  in  gleicher  Höhe 
mit  den  mittlem  Schneidezähnen.  Für  den  zweiten  Mahlzahn  ist  nur 
die  Zelle  angedeutet,  die  noch  klein  ist;  zwischen  dieser  und  der 
schon  tiefern  Zelle  des  ersten  Mahlzahnes  ist  noch  eine  Furche  zu 
eehen,  in  welcher  der  Anfang  von  der  Kapsel  des  ersten  Mahlzah- 
nes  mit  den  zur  Bildung  des  Keimes  und  Nervens  nöthigen  Gefässen 
geruht  hatte.  Der  Kieferknochen  eines  Kindes  von  4  bis  5  Jahren 
ist  mit  Zellen  sowohl  für  die  Milchzähne,  als  auch  für  die  bleiben«^ 
den  so  dtii;chlöchert,  dass  nur  dünne  Knocbenscheidewände  die  äussere  | 
«nd  innere  Lamelle  zusammenhalten.  (Nessel). 

Sobald  die  Krone,  vollendet  ist  und  die  Wurzel  sich  zu  bilden 
enfängt,  rückt  der  Zahn  gegen  das  Zahnfleisch  an,  und  es  bereitefc 
eich  der  Ausbruch  vor.  Nach  Carabelli  hält  die  Zeit  des  Wech- 
sels mit  jener  des  Hervorbrechens  der  Milchzähne  gleichen  Typus, 
60  dass  der  Wechsel  früher  eintritt,  wenn  die  Milchzähne  frühzeitig 
zum  Vorschein  gekommen  sind,  und  umgekehrt.  Dem  Hervorkommen 
der  permanenten  Zähne  geht  in  der  Regel  der  Ausfall  der  Miich- 
zähne  voraus.  Indem  zu  diesem  Zwecke  das  Zahnfach  des  neuen 
Zahns  sich,  vergrössert,  wird  die  Scheidewand,  die  ihn  von  dem  vo-^ 
rigen  trennte,  resorbirt  und  die  Wurzel  des  entsprechenden  Milch- 
Kahnes  mehr  oder  weniger  zerstört.  Die  Wurzeln  der  Milchschnei- 
dezähne werden  gewöhnlich  gänzlich  resorbirt,  die  der  Backzähne 
zum  Theil,  die  des  Spitzzahns  wenig  und  manchmal  gar  nicht,  (ße- 
clard).  Indem  die  permanenten  Zähne  hervordringen,  drücken  sie 
^uf  die  hintere  Wand  der  Zahnhöhlen  der  Milchzähne.  Dieser  Druck 
veranlasst  anfangs  die  Verdünnung,  dann  die  Durchbohrung  der  kno- 
phigen  Scheidewand;  die  bleibenden  Zähne  dringen  durch  diese  Oeff- 
iiuug  nach  und  nach  in  die  Zahnhöhlen  der  Milchzähne,  und  bald 
darauf  bewirken  sie  Atrophie  ihrer  Gefässe  und  die  Absorption  ihrer 
Wurzeln.  Nach  der  Behauptung  einiger  Schriftsteller  soll  die  Ab- 
sorption der  Scheidewände  und  der  Wurzeln  der  temporären  Zähne 
nicht  durch  den  einfachen  Druck  der  bleibenden  Zähne  allein  bewirkt 
werden.  Delabarre  (in  seinem  Traite  de  la  seconde  dentition)  ist 
der  Meinung,  dass  die  Kapsel,  welche  den  Keim  des  Zahnes  einge- 
schlossen hat,  während  sie  früher  dünn  war,  zur  Zeit  des  Wechsels 
schwammiger  .  und  röther  wird ,  so  dass  nach  dem  Entfernen  des 
Milchzahnes  ein  schwammiges  Gewebe  zvnsclien  der  Milchzahnwur- 
zel und  der  Krone  des  bleibenden  sich  wahrnehmen  lässt,  welches 
nach  dem  Durchbruche    des  permanenten  Zahnes   verschwindet.     In 
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diesem  schwamtn1g*eii  Gewebe  erwacht  die  Thätigkcit  der  resorbiren- 
den  Gefasse,  welche  die  Wurzel  zerstört. 

Die  perinanenlen  Zähne  kommen  in  folgender  Ordnunp^  zum  Vor- 
gehein: Geo:en  Ende  des  6ten  Lebensjahres  finden  die  3ten  Backzähne 
sich  ein.  Vom  7ten  bis  lOten  Jahre  werden  die  Schneidezähne  bei- 
der Kinnladen,  hierauf  das  erste  und  dann  das  zweite  Paar  der  Back- 
zähne und  endlich  die  Eckzähne  ersetzt.  Der  4te  grosse  Backzahn 
keimt  kurze  Zeit  nach  dem  Spitzzahne  gegen  das  Ute  oder  12te  Jahr 
hervor.  Der  letzte  endlich  (der  Weisheitszahn)  erscheint  gewöhiv- 
lich  zwischen  dem  ISteu  und  30sten  Jahre.  Von  den  Weisheitszahn 
nen  kommen  sehr  häufig  nur  zwei,  auch  wohl  nur  ein  einziger  her- 
vor, und  bei  Frauen  ist  es  etwas  sehr  Gewöhnliches,  dass  sie  niemals 
aus  der  Kinnlade  hervortreten,  was  davon  herrühren  kann,  dass  die 
weiblichen  Kinnbackenbeine  weniger  ausgedehnt  sind  als  die  männli- 
chen. Die  Weisheitszähne  haben  eine  wenig  regelmässige  Gestalt, 
bieten  sehr  häufig  zwei  oder  drei  zusammen  gewachsene,  oder  mehr 
oder  weniger  abgesonderte  Wurzeln  dar,   und  ihre  Kronen  sind  nur 

i  bis  zur  Hälfte  sichtbar.    Bald  liegen  sie  auf  den  vorhergehenden  Zäh.- 

I  nen  auf,  bald  sind  sie  nach  aussen  hin  gerichtet. 

Zur  Zeit  ihres  Ausbruchs  sind  die  Zähne  bei  weitem  noch  nicht 

1  gänzlich   ausgebildet.    Die  Wurzeln  brauchen  noch  zwei  oder  drei 

,  Jahre  zu  ihrer  Vollendung'. 

'  Während  des  ersten   Zahnens  ßlnd  die  Zahnbogen    wenig  ent- 

wickelt und  die  Milchzähne  anfänglich  dicht  an  einander  gedrängt. 
Da  jedoch  die  beiden  Kinnladen  in  stetem  Wachsthum  begriffen  sind 
und  gegen  die  Zeit  der  zweiten  Dentition  beträchtlich  an  Umfang 
zugenommen  haben,  so  findet  man  dann  die  Milchzähne  mehr  von 
einander  getrennt.  Die  Kinnbackenbeine  haben  dann  mehr  Höhe  und 
Breite  erlangt.  Da  die  permanenten  Schneidezähne  sehr  breit  sind, 
eo  zwingen  sie  gewöhnlich  den  Eckzahn  auf  einer  vor  ihnen  liegen- 
den Stelle  hervorzubrechen.     Später,  wenn  der  Bogen  der  Kinnladen 

;i  mehi?^  an  Umfang  gewonnen  hat,    reihen  sich  die  Zähne  wieder  ßu£ 
eine  regelmässige  Weise  aneinander. 

In  dem  Grade,  wie  die  Zähne  hervorbrechen,  erweitern  sich  die 
Kinnladen,  und  das  Gesicht  bekommt  eine  Höhe  und  Breite,  die  es 
bei  der  Geburt  des  Kindes  nicht  hatte.  Die  Aestc  des  Kinnladen- 
knochens  richten  sich  empor,  ihr  Winkel  tritt  mehr  hervor,  und  die 
Kiefertuberosität  tritt  nach  dem  Durchbruch  der  Weisheitszähne  mehr 
zurück. 

Wenn  alle  Zähne  hervorgebrochen  sind,  haben  die  beiden  Zahu- 
bogcn  eine  parabolische  Gestalt.  Der  obere  ist  etwas  weiter  als  der 
untere,  den  er  umfasst,  sobald  die  Kinnladen  an  einander  liegen. 

Bei  dem  Hervorbrechen  der  zweiten  Zähne  können  zuweilen  Un- 
regelmässigkeiten stattfinden,    die   eine  Verunstaltung   der   Zahureihe 
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herbeiführen.  Nach  Delabarre  kann  man  auf  ein  normales  Erschei- 
nen der  Ersatzzähne  rechnen,  wenn  folgende  Bedingungen  statt- 
finden: 

1)  Wenn  das  Kind  bei  dem  Zahnwechsel  ohngefähr  7  Jahre  alt 
und  gut  gebaut  ist,  und  in  den  ersten  Jahren  keine  bedeutende  Krank- 
heit erlitten  hat. 

2)  Wenn  die  Zahnhöhlenbogen  mehr  gerundet  und  die  Milchzähne 
gehörig  geordnet  sind. 

3)  Wenn  die  Milchzähne,  die  anfänglich  an  einander  gedrängt 
waren,  gegen  das  5te  oder  ßteJahr  sich  von  einander  entfernen,  was 
ein  sicheres  Zeichen  des  Wachsthumes  der  Kiefer  ist. 

4)  Wenn  die  Vergrösserung  der  Kieferbogen  an  beiden  Kiefern^ 
In  gleichen  Verhältnissen  stattfindet. 

5)  Wenn  die  nach  dem  6ten  Jahre  durchbrechenden  dritten  Back- 
zähne keinen  grossen  Umfang  besitzen;  denn  nach  der  Grösse  dieser 
Zähne  kann  man  auf  die  Grösse  der  übrigen  schliessen. 

6)  Wenn  die  Milchzähne  nach  und  nach  zu  wackeln  anfangen 
und  man  hinter  denselben  eine  Erhabenheit  fühlt.  Daraus  lässt  sich 
bestimmen,  dass  die  bleibenden  Zähne  unmittelbar  an  der  Wurzel  ge- 
lagert sind  und  die  Resorption  der  letztern  vollkommen  geschieht. 

7}  Wenn  alle  Milchzähne   sich   an  ihrem  gehörigen  Orte  befin- 
den,   so    dass  keine  Krankheit  einen  frühzeitigen  Verlust  derselbea  ' 
verursacht  hat. 

In  manchen  Fällen  fehlten  die  Keime  für  die  zweite  Dentition 
gänzlich,  indem  die  Milchzähne  ausfielen,  ohne  ersetzt  zu  werden. 
Maingault  kannte  einen  18jährigen  Mann,  dem  die  ersten,  längst 
ausgefallenen  Zähne  nicht  wieder  ersetzt  worden  waren.  Zuweilen 
findet,  wie  B  i  r  d  einen  Fall  erzählt,  gar  kein  Zahnvvechsel  statt.  Es 
hatten  sich,  früher  als  die  Milchzähne  zu  erscheinen  pflegen,  und  auf 
Kosten  derselben  sogleich  die  permanenten  Zähne  entwickelt.  Das 
Individuum  war  gesund,  aber  klein  und  höchst  zart  gebaut.  Bis- 
weilen erhalten  sich  einzelne  Milchzähne,  oline  durch  gleichnamige 
permanente  verdrängt  zu  werden.  Manchmal  kommt  auch  eine  wahre 
Ueberzahl  von  Zähnen  vor,  indem  einzelne  Milchzähne  bleiben,  nach- 
dem die  sie  ersetzenden  permanenten  zum  Vorschein  gekommen  sind. 
Seltener  bilden  permanente  überzählige  Zähne  sich  aus;  man  hat  diese 
zuweilen  in  dem  Oberkiefer,  entweder  in  einer  Reihe  hinter  den  übri- 
gen, oder  im  Gaumen  zerstreut  gefunden.  Mehrmals  hat  man  Ver- 
schmelzung und  Verwachsung  mehrerer  Zähne  unter  einander  beob- 
achtet, so  dass  jede  Kinnlade  nur  5,  3,  2,  ja  eine  einzige  zusammen- 
hängende Knochenmasse  enthielt.  (^Naumann). 

Die  Zufälle,  welche  man  während  des  zweiten  Zahnens  wahr- 
nimmt, sind  bei  vveitem  nicht  so  bedenklich  als  die  mit  dem  Durch- 
bruche der  Milchzähne  verknüpften.    Die  örtlichen  üebel,  namentlich 
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die  Entzündiinnf  und  Anschwellung  des  Zalinflcischcs,  erfordern,  wenn 
sie,  was  selten  vorkommt,  bedeutend  werden  sollten,  die  oben  ange- 
g^ebene  Behandlung.  Häufiger  als  bei  der  ersten  Dentition  beobach- 
tet man  bei  der  zweiten  Kopl'ausschlage,  Otorrhöen,  Entzündungen 
Icr  Unterkiefer-  und  Halsdrüsen,  die  sich  bei  scrophulösen  Subjekten 
suweiien  durch  tuberkulöse  Verhärtungen  oder  Entartungen  endigen 
jnd  alsdann  eine  den  Scropheln  angemessene  Behandlung  erheischen. 
'Guersent).  AtTectionen  der  Brust-  und  Bauchorgane,  namentlich 
Catarrhe  und  profuse  Diarrhöen,  kommen  bei  der  zweiten  Dentition 
jclten  oder  niemals  vor. 

Das  Ausfallen  der  temporären  Zähne  geht  fast  jederzeit  ohne 
rgend  einen  bedenklichen  Zufall  vor  sich.  In  dem  Grade,  wie  die 
äähne  der  zweiten  Reihe  sich  entwickeln,  werden  die  Wurzeln  der 
emporären  Zäiuie,  und  sehr  häufig  auch  das  innere  der  Krone,  ab- 
iorbirt;  der  Zahn  ward  dann  w^acklig  und  fällt  heraus.  In  manchen 
<'ällen  werden  jedoch  die  Wurzeln  der  temporären  Zähne  nicht  re- 
lorbirt  und  die  permanenten  dadurch  gehindert,  ihre  natürliche  Stelle 
anzunehmen.  Maury  ist  der  Meinung,  dass  man  unter  diesen  Um- 
itänden  sofort  den  temporären  Zahn  ausziehen  soll,  um  dem  perma- 
lenten  Platz  zu  machen.  Nessel  behauptet,  dass  man  einen  Milch- 
i;ahn  niemals  entfernen  dürfe,  bevor  er  zu  wackeln  anfängt,  und  man 
ilso  dadurch  ein  Zeichen  hat,  dass  der  bleibende  in  gleichem  Ver- 
lältniss  mit  der  Resorption  der  Milchzahnwurzel  nachgerückt,  und 
iass  ein  neuer  Zahn  unter  dem  Milchzahn  befindlich  sei.  Manch- 
Qai,  sagt  er,  fehlen  die  einzelnen  bleibenden  Zähne;  würden  nun  die 
Milchzähne  früher  entfernt,  so  bliebe  eine  Lücke  für  die  ganze  Le- 
lenszeit  zurück,  die  doch  durch  die  Milchzähne  zur  Noth  bis  ins 
löhere  Alter  ausgefüllt  bleibt.  Wenn  man  in  der  Meinung,  einem 
»der  mehreren  Ersatzzähnen  einen  leichtern  Durchbruch  zu  verschalten, 
lie  Milchzähne  frühzeitig  entfernt,  so  fällt  die  Zahnzelle  zusammen, 
ind  die  Knochensubstanz  wird  an  dieser  Stelle,  vermöge  der  ßein- 
larbe,  die  sich  bildet,  dichter  und  compakter.  Aus  diesem  Grunde 
'erfehlen  einzelne  bleibende  Zähne  ihre  gerade  Richtung  und  nehmen 
!ine  schiefe  an.  Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  kein  Schiefstand 
ler  Ersatzzähne  erfolgt,  wird  doch  ihr  Durchbruch  sehr  erschwert, 
ind  wenn  sie  vollends  durchgebrochen  sind,  werden  sie  von  einem 
lünnen  und  niedrigen  Alveolus  umgeben  und  bleiben  daher  locker. 
Ss  ist  daher  gerathen,  niemals  einen  Milchzahn  ohne^sehr  dringende 
Inzeige  zu  entfernen,  wenn  auch  die  Krone  ganz  zerstört  und  nur 
loch  die  Wurzel  da  ist.  (Nessel). 

Den  Durchbruch  der  Weisheitszähne  begleiten  zuweilen,    beson- 

lers  dann,   wenn  die  andern  Zähne  zu  gedrängt  neben  einander  s(e- 

len  und  nur   ein  geringer  Raum  zwischen  dem  4ten  Backzahn  und 

lern  kronförmigen  Kieferfortsatze   übrig   bleibt,    mehr  oder  wenigei 

III.  IG 
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heftig'C  Beschwerden.    In  manchen  Fällen   is(   der  Schmerz  sehr  bc 
deutend  und  hält  eo  lange  an,  bis  der  Zahn  völlig  hervorgetreten  is 
was  Monate  und   sogar  Jahre  lang  dauern  kann.  (Mauryj.  lVIan<•^  ' 
Individuen  leiden  während   des   Durchbruchs  der  Weisheitszähne    ; 
anhaltenden  oder  regelmässig  aussetzenden  Fiebern,   an  einem  frocK 
neu  und   sonoren  Husten   oder   an  mehr  oder  weniger  heftigen  Nei  , 
venzufjUlen ,   welche,    nachdem   sie  allen  TtlKteln   hartnäckig  getrot; 
haben,    in    dem   Momente    des  Hervorkommeiis    der  Zähne    aufhörei 
(Guersent).     Ideler  beobachtete    bei  dem  Durchbruche  der  Weis 
heitszähne  epileptische  Zufälle.  (Hufel.  Journ.  Bd.  X.  St.  3).     Es< 
quirol  erzählt  einen  Fall  von  einer  jungen  Frau,    welche  wahnsii 
nig  war  und  vollkommen  geheilt  wurde,  nachdem  man  durch  Kreu 
schnitte  den  Durchbruch   des  Weisheitszahnes   erleichtert  hatte.     Ei 
nen    ähnlichen   Fall    beschreibt   Dr.  v.   Hirsch   (Hufel.  Journ.  B( 
LXVir.  St.  6}.    Zuweilen  entsteht,  in  Folge  des  erschwerten  Durch 
bruches   des  Weisheitszahnes,    Anschwellung  des  Gesichts  und  Eite 
rung  des  Zahnfleisches ;  die  Muskeln  ziehen  sich  dann  so  zusammei 
dass  der  Kranke  oft  Mühe  hat,   die  Kinnladen  von  einander  zu  brin 
gen.     Einen  merk^NÜrdigen   Fall  dieser  Art,    wo    der  Weisheitszah 
durch  die  Basis  des  kronförmigen  Fortsatzes  in  seinem  Wachsthum 
zum   Theil  zurückgehalten  worden  war,    beschreibt  Toirac.     Se: 
mehr  als  20  Monaten  war  der  Kranke  nicht  im  Stande  gewesen,  de 
Mund  zu  öffnen,    und  die  Nahrungsmittel  mussten  durch  eine  Zahn 
lücke   beigebracht   werden.    Die  rechte  Wange  war  in  hohem  Grad 
angeschwollen  und  diese  Geschwulst  erstreckte  sich  von  den  Augen- 
lidern bis  an  das  Schlüsselbein.     Zahlreiche  Narben  bezeichneten  di 
Stellen,  wo  man  nach  und  nach  Abscesse  geölTnet   hatte.     Zwei  un 
ter  dem  Winkel    des  Unterkiefers   gelegene  Fistelöffnungen  ergossei 
jauchigen  Eiter.    Man  fühlte  mit  einer  Sonde    auf  dem  .3  Zoll  wei 
entfernten  Grunde  des  ersten  Fistelganges  einen  entblossten  Knochen 
den  man  für  die  Wurzel  des  Weisheitszahnes  hielt.     Der  Kranke  wa 
bereits  in  einem  cachektischen  Zustande.     Toirac  beschränkte  siel 
darauf,  durch  kleine,  nach  Art  eines  Klarinettenschnabels  zugeschnit 
tene  Holzstückcheo,    welche    später  durch  immer  dickere  Korkstück( 
ersetzt  wurden,   den  hartnäckig  geschlossenen  Mund  allmälig  öffnet 
zu  lassen.     Sobald  der  gehörige  Raum  vorhanden  war,  wurde  der  in 
Eiter  schwimmende    Weisheitszahn  ausgezogen.     Nachdem  noch  ein 
Knochensplitter,   den  man  als  die  Basis  des  kronförmigen  Fortsatzes 
erkannte  und    später    noch    ein  Stück   vom  Zahnbogen   losgestossen 
worden,  senkte  die  Geschwulst  sich  schnell,  so  dass  der  Kranke  nach 
20  Tagen  als  genesen  betrachtet  werden  konnte.  (Naumann). 

Bei  dem  erschwerten  Durchbruche  der  Weisheitszähne  (nur  bei 
dem  Durchbruche  der  Weisheitszähne  des  Unterkiefers  kommen  üble 
Zufälle  vor,  denn  der  obere  Zahnfächerbogcn  ist  so  eingerichtet^  dass 
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ch  dem  Austritt  des  letzten  Zahnes  nichts  widersetzt)  leisten  Inci- 
jnen  des  Zahnfleisches  sehr  häufig  gute  Dienste.  Ist  der  Mund  zu 
«rli  zusammengezogen,  so  dass  man  ihn  nicht  hinlänglich  öffnen 
nn,  so  soll  man,  nach  Maury,  zuerst  Blutegel  hinter  die  Ohreri 
tzen,  Breiumschläge  machen,  und  durch  scharfe  Fussbäder  von  der 
ficirten  Stelle  ableiten.  Wenn  es  trotz  der  Schmerzen  möglich  sein 
Ute,  den  Mund  etwas  zu  öffnen,  so  llösse  man  Gerstentrank  ein, 
:er  bringe  eine  Feige  oder  frischen  Pfefferkuchen  auf  die  ange- 
hwollene Stelle  des  Zahnfleisches.  Wenn  der  bereits  hervorgetre- 
ne  Zahn  die  Bewegungen  der  Kinnlade  stört,  so  muss  man  ihn 
trausziehen.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  ziehe  man  den  zunächst  vor 
in  stehenden  Zahn  heraus,  worauf  dann  der  Weisheitszahn  mit  der 
jit  des  letztern  Stelle  einnimmt  und  das  Hinderniss  bei  der  Bewe- 
«ng  der  Kiefer  verschwindet.  (Maury). 


Dentitio   sennm,  das  dritte  Zahnen. 

1  Zuweilen  kommt  bei  sehr  alten  Personen  noch  eine  dritte  Reihe 
■n  Zähnen  zum  Vorschein,  wodurch  die  Stelle  der  verloren  gegan- 
»nen  zweiten  Zähne  wieder  ersetzt  wird.  Gewöhnlich  erscheinen 
■\T  einzelne  Zähne,  und  sehr  selten  kommen  alle  wiederj  sie  sind 
meistens  klein,  wenig  ausgebildet  und  von  kurzer  Dauer.  Hunter 
•;merkt,  dass  das  Alter,  in  welchem  ein  drittes  Zahnen  zu  gesche- 
in  pflegt,  ungefähr  das  70ste  Jahr  sei.  Dieses  dritte  Zahnen,  sagt 
,  und  die  Rückkehr  der  monatlichen  Reinigung,  wovon  man  auch 
itweilen  bei  alten  Weibern  eine  Spur  um  diese  Zeit  bemerkt,  schei- 
J!n  zu  beweisen,  dass  die  Natur  in  diesem  Alter  eine  gewisse  Be- 
legung macht,  den  Körper  zu  verjüngen.  Einige  von  Andral  und 
dern  Schriftstellern  mitgetheilten  Fälle  beweisen,  dass  das  dritte 
ihnen  auch  schon  im  40sten  und  SOsten  Jahre  vorkommen  könne. 

Nessel  bemerkt,  dass  in  seltenen  iFällen  im  höheren  Alter  wohl 
•eh  Zähne  zum  Vorschein  kommen  können,  dass  man  sie  aber  nicht 
9  einen  Beweis  der  neu  erwachenden  Reproduktionskraft  ansehen 
irfe.  ,,Bei  genauer  Betrachtung,  sagt  er,  ergiebt  sich,  dass  das 
erscheinen  der  dritten  Zähne  Folge  des  regressiven  Lebens  ist,  in- 
I  em  sie  nach  dem  Schwinden  des  Alveolus  und  des  Zahnfleisches 
ichtbar  werden.  Solche  Zäbne  waren  schon  lange  vorhanden,  sie 
lonnten  aber  nicht  zum  Vorschein  kommen,  da  sie  entweder  einge- 
;eilt,  wie  es  sich  bei  den  Spitzzähnen  ereignet,  oder  von  einer 
iarüber  liegenden  Knochenmasse  bedeckt  waren,  was  zuweilen  bei 
len  Weisheitszähnen  der  Fall  ist.  Ausser  den  Spitzzähnen  und 
;leii  Weisheitszähnen  sind  es  noch  die  zweiten  Backzähne,    die  im 

16* 
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„hohen  Alter  erscheinen  könnten,  besonders  wenn  der  zweite  Milcli 
„backzahn  lange  ausgespreizte  Wurzeln  besitzt.  Kommen  dritti 
„Zähne  zum  Vorsehein,  so  sind  es  immer  überzählige,  die  sich  zugleicl 
„mit  den  zweiten  Zähnen  ausgebildet  hatten,  jedoch  wegen  Maoge 
„an  Raum  nicht  erscheinen  konnten."  i 

Da  diese  dritten  Zähne  gewöhnlich  vereinzelt  stehen  und  nur  ii 
der  einen  Kinnlade  und  nicht  in  beiden  hervorbrechen,  so  sind  si 
eher  ^schädlich  als  nützlich,  und  müssen  in  der  Regel,  weil  si 
das  gegenüberliegende  Zahnfleisch  verwunden,  entfernt  werder 
(Hunter). 


I>ic  Kraali  ii  Ol  teil  dos  Zah  iii'lolscli  es. 

Nach  lluiilo;  Maiiri/,   Call,  JVessel. 

Ulitis  superficialis,   die  oberflächliche  Zahnfleisch- 
entzündung*. 

Der  Kran]<e  klagt  über  ein  lästiges  Gefüiil  von  Jucken  und  Ereii- 
n  im  Zahnlleische,  welches  roth  und  angeschwollen  erscheint,  bei 
r  Berührung  euipJlndlich  und  beim  Kauen  schmerzhaft  ist.  Zuwei- 
n  zeigt  sich  die  ßölhe  im  Anfange  nur  in  einer  dem  Alveolarrande 
irallel  laufenden  Linie.    Die  Syuiijtome  sind,  je  nach  der  Heftigkeit 

Entzündung,  verschieden.  Bei  minder  heftigen  Graden  derselben 
das  Kauen  nicht  sc4imerzhaft,  sondern  verschafft  sogar  einige  Er- 
chterung.  Fast  immer  geht  diese  oberflächliche  Entzündung  in 
jrtheilung  über. 

Personen,  deren  Zahnfleisch  locker  ist  und  die  an  Congestionen 
.den,  sind  in  der  Sonnenhitze  dem  in  Rede  stehenden  Uebel  unter- 
lorfen.  Zu  den  Ursachen  der  Krankheit  gehören:  Katarrhalisch- 
eumatische  und  gastrisch- biliöse  Fieber,  Congestionen  des  Bluts 
ich  dem  Kopfe  in  Folge  von  Unterdrückung  der  Menstruation  oder 
!r  Hämorrhoiden,  der  Zahnstein,  scharfe,  ätzende  Substanzen,  die 
it  dem  Zahnfleisch  in  Berührung  kommen,  Verbrühungen  des  letz- 
rn  u.  s.  w. 

j  Ist  die  Entzündung  nicht  sehr  heftig,  so  reicht  meistens  die  Ap- 
'ication  von  Blutegeln  zur  Zertheihing  hin;  nicht  selten  schwillt, 
ichdem  die  vom  Zahnfleisch  ausgehenden  Zufälle  aufgehört  haben, 
e  Wange  an.  Bei  einem  höheren  Grade  der  Entzündung,  beson- 
TS  wenn  das  Zahnfleisch  sehr  gespannt  erscheint,  leisten  Scarifica- 
onen  sehr  gute  Dienste;  es  erfolgt  schnell  eine  reichliche  Blutung 
iid  Erschlaffung  des  afficirten  Theiies.  Man  scarilicirt  das  Zahn- 
eisch  ininier  an  den  Zwischenräumen  der  Zähne,  weil  es  hier  förm- 
ohe  Lappen  bildet  und  mehr  nachblutet,  als  wenn  es  an  den  der 
litte  der  Zäiine  entsprechenden  Stellen  eingeschnitten  worden  w^äre; 
ie  Nachblutung  wird  durch  lleiben  mit  dem  Finger  sehr  befördert, 
Väre  Zahnstein,    der   sich   als  eine  ganz  dünne  rauhe  Schicht  oder 
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in  sehr  kleinen  Krystallen  unter  dem  Zahnfleische  anlegt,  die  LTsacb 
ijer  obeillüchlichen  Entzündung,  so  miisste  dieser  entfernt  werde 
Man  empfehle  dem  Kranken  sich  den  Mund  vom  angesammelten  Schlei 
durch  öfteres  Ausspülen  mit  Wasser  zu  reinigen. 


2.     ülitls  phlegmonosa,  Parulis,  phlegmonöse  Zahn- 
fleischentzündung. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  des  Zahnfleisches  ist  meistens  n^' 
nuf  eine  einzelne  Stelle  des  letztern  beschränkt.  Im  Anfange  hat  di 
Kranive  in  dem  leidenden  Theiie  eine  unbehagliche  Empfindung  ur 
ein  schmerzhaftes  Ziehen :  allmVilig  schwellen  die  Theiie  an  und  we» 
den  roth,  und  es  entwickelt  sich  bald  eine  stärkere  Hitze  und  eir 
ausserordentliche  Empfindlichkeit,  die  beim  Berühren  und  bei  den  ß< 
wegungen  der  Kinnladen  zunimmt.  Ist  die  Entzündung  heftig,  { 
gesellt  sich  bald  ein  allgemeines  Uebelbefinden  hinzu;  der  Kranl 
klagt  über  einen  mehr  oder  weniger  anhaltenden  Kopfschmerz,  Schla: 
losigkeit  und  über  eine  Menge  von  Zufällen,  welche  einen  fieberha 
ten  Zustand  charakterisiren.  Der  Schmerz  an  der  afficirten  Stei 
ist  nach  dem  Verlaufe  der  Entzündung  verschieden,  bei  einer  acute 
immer  heftiger  als  bei  einer  chronischen;  letztere  schmerzt  selten  b( 
deutend,  verursacht  keine  grosse  Geschwulst  und  dauert  oft  zw 
bis  drei  Monate. 

Der  Sitz  der  Parulis  ist  fast  immer  auf  der  äussern  Seite  d( 
Zahullcisches,  von  wo  sich  die  Geschwulst  über  die  Wange,  ur 
selbst,  wenn  sie  am  obern  Zahnfleisch  entstanden,  bis  zum  Auge  ei 
streckt.  Bildet  sich  aber  eine  Parulis  am  untern  Zahnfleische,  i 
werden  die  ohern  Halsparthien  consensuell  ergrifl'en.  Die  angeschwo 
lenen  Theiie  hindern,  namentlich  wenn  die  letzten  Zähne  die  L'rsacl 
der  Parulis  sind,  das  Oeffnen  des  Mundes,  das  Sprechen  und  Kau( 
ist  erschwert,  und  der  Speichel  wird  in  grosserer  Menge  als  g( 
wohnlich  abgesondert. 

Hat  die  Entzündung  einige  Tage  gedauert,  so  verschwinden  zi 
weilen  die  Zufälle  allmälig;  die  Geschwulst  und  Hitze  nehmen  j 
und  die  Functionen  des  Mundes  können  wieder  ohne  Schwierigkc 
verrichtet  werden.  Dieser  Ausgang  in  Zertheilung  erfolgt  besoi 
ders  dann,  wenn  die  Entzündung  nicht  durch  eine  bleibende  Uj 
Sache,  wie  durch  Caries  an  dem  Körper  oder  der  Wurzel  ein 
Zahns,  durch  Desorganisation  des  Kinnbackenbeins  u.  s.  w.  unterha 
■  ten  und  gleich  von  Anfang  an  zweckmässig  behandelt  wird.  In  sc' 
vielen  Fällen  aber  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über.  Unt 
diesen  Umständen  nehmen  die  inflammatorischen  Symptome  immer  me 
XU,  man  bemerkt  bald  an  der  zuerst  afficirten  Stelle  eine  Vermchrui 
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|ies  Volumens  und  der  Empfindlichkeit,  und  nach  und  nach  sammelt 
|ich  eine  Menge  Eiter  an,  von  dessen  Dasein  man  sich  überzeugen 
;ann,  wenn  man  die  Geschwulst  mit  den  Fingern  befühlt;  die  Gc- 
chwulstdecke  wird  immer  dünner,  bricht  zuletzt  von  selbst  auf,  und 
inter  iVachlass  aller  Zufälle  iliesst  der  Eiter  aus.  Viel  häufiger  ölT- 
;ct  sich  der  Abscess  innerhalb  als  ausserhalb  des  Mundes,  und  in 
er  Hegel  zwischen  dem  5ten  und  lOten  Tage,  zuweilen  aber  noch 
päter. 

Von  der  rheumatischen  Anschwellung  der  Wange,  dem  soge- 
lannten  Flusse,  unterscheidet  sich  die  Parulis  dadurch,  dass  bei  jener 
;uerst  die  Backenanschvvelluiig  erfolgt  und  das  Zahnfleisch  erst  spä 
icr  an  dieser  Anschwellung  Theil  nimmt;  bei  der  Parulis  leidet  das 
^aiiiifleisch  zuerst,  und  die  darauf  folgende  Backenanschwellung  ist 
lur  eine  sympathische  Erscheinung.  Die  Parulis  wird  gewöhnUch 
on  einem  sehr  heftigen,  klopfenden  Schmerze  begleitet,  der  Fluss 
lüügegen   nur    von   einem  Gefühle  von  Schwere  und  Spannung;    cr- 

iitere  geht  meistens  in  Eiterung  über,  letzterer  sehr  selten.  (^Nes- 
*el,  Gall). 

Paruliden  entstehen  sehr  häufig  nach  einem  Stoss,  Fall,  Schlag 
iuf  das  Zahnfleisch,  nach  bedeutender  Ouetschuug  desselben  und  nach 
1er  Zersplitterung  des  Kiefers  während  einer  Zahnoperation;  ferner 
lurch  cariöse   oder   lockere,    oder  plombirte  Zähne,   durch  sichtbare 

lOder  unter  dem  Zahnfleische  verborgene  Wurzeln,  durch  eingesetzte 
Stiftzähne  und  durch  einen  schweren  Durchbruch  der  Weisheitszähne. 
Metastasen  auf  das  Zahnfleisch  in  einer  Nervosa,  im  Typhus,  in  exan- 

i,hemati.sciicu  Fiebern  können  sehr  bedenkliche  Paruliden   verursachen, 

(Weil  bei  dem  Schvvächezustande  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  Gan- 
grän   des   Zahnfleisches    und  Karies    des  Knochens    erfolgen    kann. 

|(_Xesscl}. 

j         Die  Prognose   richtet  sich  hauptsächlich  nach  der  Heftigkeit  der 

jEntzünilung  und  nach  der  dieselbe  veranlassenden  Ursache.  Paruli- 
den, welche  durch  Scrophulosis,  Gicht  oder  Syphilis  bedingt  werden, 
sind  oft  äusserst  hartnäckig. 

I         Bei  der  Behandlung  hat  man   besonders   auf  den  Grad  und  den 

^Zeitraum  der  Entzündung  Rücksicht  zu  nehmen.  Ist  die  letztere  und 
das  sie  begleitende  Fieber  heftig,  sind  bedeutende  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  vorhanden,  so  ist,  besonders  bei  sehr  reizbaren  und  voll- 
blütigen Personen,  ein  Aderlass  und  eine  Ableitung  nach  dem  Darm- 
kanal durch  antiphlogistische  Abführmittel  und  Klystire  angezeigt. 
Bei  nicht  sehr  heftiger  Entzündung  reichen  in  der  Hegel,    nach  vor- 

I  ausgegangener  Blutentleeruug  durch  Blutegel  oder  Scarillcationen, 
erweichende  lauwarme  Mundwässer  zur  Zertheilung  hin.  Bei  der 
Application   der  Blutegel,    deren  Menge  sich  nach  der  Extension  der 

I  Entzündung  richtet,    sorge  man,    dass  sie  unmittelbar  an  die  eutzün- 
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(lete  Sfclle  a])p]icirt  werden ;  die  Nacljblntunp;  unterhalte  man  durch 
laues  Wasser  oder  Eibischdecoctc  I — 2  .Stunden  lang.  Sehr  gute 
Dienste  leisten  die  Incisionen,  die  immer  tief  bis  auf  den  Knochen, 
und  quer  durch  die  Geschwulst  gehen  müssen;  sie  heben  den  hefti- 
gen Schmerz  fast  augenblicklich,  theils  durch  die  Blutcntleerung  und 
theils  durch  die  Erschlaffung  und  Trennung  der  ohnehin  gespannten 
Theile.  Kalte  Umschläge  sollen,  nach  Nessel,  nur  dann  angewen- 
det werden  dürfen,  wenn  die  Parulis  durch  mechanische  Ursachen 
herbeigeführt  worden  ist.  Rührt  sie  aber  von  schadhaften  Zahnen 
her,  so  sind  kalte  Umschläge  nachtheilig;  die  Entzündung  lässt  zwar 
im  Zahnfleische  etwas  nach,  ergreift  aber  gern  den  Knochen,  beson- 
ders die  zur  Wucherung  sehr  geneigte  sponffiöse  Substanz  desselben. 

Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  muss  man  die  Matu- 
ration  des  Abscesses  diirch  erweichende  Mundwässer,  z.  B.  durch 
Abkochungen  von  Eibisch  oder  Malven,  oder  durch  in  Milch  gekochte, 
dann  aufgeschnittene  und  noch  warm  zwischen  die  Backe  und  das 
eutzündete  Zahnfleisch  aufgelegte  Feigen  befördern.  (Xesselj.  Gall 
bemerkt,  dass  das  Stück  der  Feige,  welches  man  auf  den  entzünde- 
ten Theil  applicirt,  nicht  grösser  sein  darf  als  die  Geschwulst,  weil 
sonst  die  Nebentheile  gereizt  werden. 

Ist  durch  die  Anwendung  der  genannten  Mittel  die  Eiterge- 
schwulst grösser  und  weicher  geworden,  so  wai  te  man  nicht,  bis  sie 
sich  von  selbst  öffnet,  sondern  mache  sobald  als  möglich  einen  gro- 
ssen Einschnitt.  Dies  ist  besonders  dann  nöthig,  wenn  der  Abscess 
sich  am  Zahnfleische  des  Unterkiefers  befindet,  da  hier,  schon  vermöge 
der  leichtern  Senkung  des  Eiters,  nicht  selten  Caries  der  benachbar- 
ten Knochen,  Fisteln  und  andere  Zerstörungen  erfolgen  können.  (GallJ. 
Hat  der  Eiter  sich  in  der  Backe  angesammelt  und  droht  der  Abscess 
auf  der  Aussenseite  aufzubrechen,  so  muss  man  dennoch  die  Erötl- 
nung  vom  Munde  aus  vornehmen,  um  eine  entstellende  Narbe  zu  ver- 
hüten. (Nessel). 

Ist  der  Abscess  von  selbst  geborsten  oder  durch  die  Kunst  ge- 
öfl'net  worden,  so  muss  man  durch  einen  gelind  angebrachten  Druck 
den  Eiter  vollends  entleeren  und  dann  bis  zur  gänzlichen  Heilung 
erweichende  Mundwässer  anwenden,  damit  die  im  Umfange  des  Ab- 
scesses befindlichen  harten  Stellen  schmelzen. 

Verwerflich  ist  das  Verfahren,  die  Abscesshöhle  mit  Charpie  aus- 
zustopfen, weil  hierdurch  der  Ausfluss  des  sonst  gut  beschalfeneu 
Eiters  verhindert  und  derselbe  in  eine  den  Knochen  angreifende  undi 
zerstörende  Jauche  verwandelt  wird.  Das  Einlegen  des  Pressschw  am- 
mes  ist  nur  dann  nothwendig,  wenn  der  Eiter  sich  nach  der  Backe 
gesenkt  hätte,  und  die  Eröffnung  vom  Munde  aus  geschehen  wäre, 
weil  unter  diesen  Umständen  die  Wunde  zu  früh  zuheilen  und  leicht 
ein    neuer  Abscess   entstehen   könnte.     Besser  wäre  es  jedoch,    staff. 
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[des  Pressschwammcs  ein  ausg'cfranztes  Leinwandläppchen  einzulc- 
e^cn,  weil  der  Pressschwamm  durch  das  Anschwellen  Schmerzen  ver- 
ursacht. (Nessel). 

Ist   ein  cariöser  Zahn  die  Ursache  der  Entstehung  einer  Parulis, 
so  jCeht   o'ewühnlich  ein  heftiger  Zahnschmerz  voraus,    welcher  sieb 
zu  mindern  pflegt,  sobald  die  Parulis  erscheint.    Hier  soll  man,  nach 
Serre  (Abhandlung  über  die  Flüsse  und  Entzündungen  u.  s.  w.  Wien 
1791),   den    cariösen  Zahn  in  jeder  Periode   der  Krankheit   sogleich 
entfernen,    und  nicht  erst,    wie  es  früher  geschah,    den  Verlauf  der 
Entzündung  abwarten.     Serre  giebt  zwar  zu,  dass  nicht  selten  nach 
dem  Herausziehen  des  schadhaften  Zahnes  die  Entzündung  zunehmej 
diese  Zunahme  soll  aber  durchaus  von  keiner  Bedeutung  sein.   Auch 
selbst   dann,    wenn   bereits  schon  ein  Abscess  sich  gebildet  hat,    soll 
die  Operation  sehr  vortheilhaft  sein,  indem  gewöhnlich  während  der- 
selben   der  Abscess  berstet,   und  so  einerseits  die  Eröffnung  dessel- 
ben erspart,  andrerseits  hierdurch  dem  Eiter  ein  freier  Ausfluss  ver- 
schafft wird.     Andere  Wundärzte  halten   den  Vorschlag   von   Serre 
für  verwerflich  und  behaupten ,    dass  man  bei  einer  bedeutenden  Ge- 
schwulst, die  in  Eiterung  überzugehen  droht,  den  Zahn  nicht  auszie- 
hen dürfe,  weil  sonst  die  Heilung  verzögert  und  der  Schmerz  vermehrt 
werde.     Nessel,  welcher  Serre  beistimmt,   bemerkt,  dass  wohl  je- 
der Chirurg   bei  einer   durch  einen  eingestossenen  Holzsplitter  ent- 
standenen Entzündungsgeschwulst  den  Splitter  sogleich  entfernen  und 
sich  nicht  viel  um  die  Entzündung  bekümmern  weide,    die  nach  der 
Ausziehung    des  Splitters    oft    sehr    rasch    von   selbst  verschwindet. 
„Eben  so,  sagt  er,  verhält  es  sich  mit  einer  Entzündungsgeschwulst 
„des  Zahnfleisches.    Rührt  diese  von  einem  verdorbenen  Zahne  oder 
„von    einer  Wurzel  desselben  her,    so  ist  es  verkehrt,    die  Ursache 
„nicht  zu  beseitigen,   sondern  die  Entzündungsgeschwulst  zu  behan- 
„deln.     Die  Extraction  des  Zahnes  ist  während  einer  Geschwulst  viel 
„leichter  als  in  andern  Fällen,    weil   solche  Zähne  wegen  Anschvvel- 
„lung    der  ßeinhaut   der  Wurzel   und  der  Zahnzelle  nicht  so  fest  im 
„Kiefer  stecken.     Hauptsächlich   wird   die  Operation   dadurch  erleicii- 
„tert,  dass  der  Alveolus  als  entzündeter  Thcii  aufgelockerter  ist  und 
„daher  leicht  nachgiebt.    Die   bei  der  Operation  eintretende  Blutung 
„wirkt  so   wohlthätig,    dass    die  Entzündung    auffallend  und    binnen 
„kurzer  Zeit  ohne  Anwendung   irgend  eines  Mittels  schwindet.    Der 
„Schmerz,  der  zwar  nach  der  Operation  oft  bedeutend  ist,  hört  nach 
„und  nach  auf,  weil  die  Nerven,  die  durch  die  Entzündung  gespannt 
„und  gedrückt  waren,  abgerissen  werden.     Ist   aber  die  Entzündung 
„bereits  in  Eiterung  übergegangen,    so    wird    dem  Eiter  durch  das 
„Entfernen  des  betreffenden  Zaluies  ein  Weg,    auf  welchem  er  sich 
„entleeren  kann,  gebahnt,  wodurch  dann  weiteren  Folgen,  insbesondere 
„der  Zerstörung  des  Knochens,  vorgebeugt  wird." 
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Zuweilen  geben  Stiftzähne  Veranlassung;  zur  Entstehung  einer 
Parulis.  Ist  n'ämlich  die  Wurzel,  auf  welche  ein  Stiftzahn  gesetzt 
Avird,  cariüs,  oder  ist  das  Periosteum  derselben  entzündet,  so  wird 
gewöhnlich  das  Zahnfleisch  afficirt,  und  es  bildet  sich  im  günstigen 
Falle  eine  Parulis,  im  minder  günstigen  aber,  eine  mit  mehrern  Gän- 
gen versehene  Fistel.  (Gall),  Nessel  bemerkt,  dass  in  manchen 
Fällen  eine  Entzündungsgeschwulst  am  Zahnfleische  entstehen  könne, 
wenn  auch  die  Wurzel,  auf  welche  ein  Stiftzahn  gesetzt  wird,  noch 
ganz  gesund  ist.  Linderer  behauptet,  dass  Entzündungsgeschwül- 
Bte,  die  sich  nach  dem  Einsetzen  eines  Stiftzahnes  entwickein,  noch 
zertheilt  werden  können,  wenn  man  frühzeitig  zweckmässige  Mittel 
anwendet.  Der  Mund  soll  mit  einem  Aufguss  von  Kamillen,  Salbei 
u.  s.  \v.  häufig  ausgespült,  und  auf  die  Wange  ein  Kräuterkisseri  ge- 
legt werden.  Nessel  hält  alle  diese  Mittel  für  schädlich,  weil  die 
nach  dem  Einsetzen  eines  Stiftzahnes  entstehende  Parulis  immer  rein 
entzündlich  ist,  und  daher  nur  Blutegel  und  erw  eichende  Mundwässer 
das  Uebel  beseitigen  können.  In  den  meisten  Fällen  verschwindet  die 
Entzündung  nicht  eher,  als  bis  die  Wurzel  sammt  dem  Stiftzahne 
entfernt  ist.  (Gall,  Nessel). 

Zuweilen  giebt  unzeitiges  Plombiren  zur  Entstehung  der  Parulis 
Veranlassung.  Hier  sind  zwei  Fälle  möglich;  entweder  ist  der  Zahn 
empfindlich  und  verträgt  den  durch  die  Plombe  verursachten  Druck 
nicht,  oder  er  ist  cariös.  Im  ersten  Falle  entsteht  eine  acute  Paru- 
lis, welche,  auch  nach  der  Entfernung  der  Plombe,  in  Eiterung  über- 
geht. Im  zweiten  Falle  wird  eine  chronische  Parulis  entstehen,  weil 
die  aussickernde  Jauche  keinen  Ausgang  findet,  sich  daher  einen  Weg 
durch  den  Zahnkanal  bahnt,  zuerst  einen  Fistelsack,  dann  eine  Pa- 
rulis, endlich  eine  Fistel  bildet.  Entfernt  man  die  Plombe,  bevor  die 
Jauche  sich  einen  Ausgang  gebahnt  hat,  so  kann  man  die  letztere 
durch  die  cariöse  Stelle  des  Zahnes  entleeren,  wenn  man  die  Zahn- 
fieischgeschwulst  gelind  streicht.  Verschwindet  die  Parulis  nach  dem 
Entfernen  der  Plombe  nicht,  so  muss  der  Zahn  ausgezogen  werden. 
(^Nessel}.  Der  zwischen  dem  Zahnfleische  und  dem  Halse  der  Zähne 
angehäufte  Zahnstein  ist  nicht  selten  Ursache  einer  chronischen  Pa- 
rulis, da  er  als  fremder  Körper,  welcher  rauh,  spitzig  und  uneben 
ist,  das  Zahnfleisch  mechanisch  reizt  und  auf  diese  Weise  eine  chro- 
nische Entzündung  hervorruft.  Unter  diesen  Umständen  muss  man 
den  Zahnstein  behutsam  zu  entfernen  suchen,  und  dann  anfänglich, 
so  lange  noch  entzündliche  Symptome  vorhanden  sind,  erweichende, 
später  aber  gelind  adstringirende  Mundwässer  anwenden.  (Gallj. 

Sind  lockere  Zähne  die  Ursache  einer  Parulis,  so  muss  man  sie 
in  der  Regel  ausziehen,  weil  sie  selbst  nach  gehobener  Entzündung 
nicht  mehr  fest  werden,  besonders  wenn  um  den  Zahn  herum  eine 
Eiterung  zurückblieb.  (Nessel). 
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Die  metastatische  Parulis  entsteht  aus  der  Ablagerung  Irgend 
eines  Krankhcitsstoflcs  auf  das  Zahnfleisch,  besonders  bei  nervösen 
und  exanthematischen  Fiebern,  bei  der  Gicht,  der  Scrophulosis  n.  s.  w. 
Man  erkennt  sie  durch  das  Vori»andensein  jener  Krankheiten  und 
durch  den  raschen  Verlauf  der  Entzündung,  welche  schon  nach  we- 
nigen Tagen  in  Eiterung  übergeht.  Der  Abscess  muss  hier  sobald 
als  möglich  geöffnet  werden,  da  er  gewöhnlich  keinen  Eiter,  sondern 
Jauche  enthält,  welche  um  so  schädlicher  auf  die  benachbarten  Thcilo 
einwirkt,  je  länger  sie  zusückgehaltea  wird.  (Gall). 


3.    ExulceratioD  des  Zahnfleisches, 
a.    Geschwüre  auf  der  äussern  Fläche  des  Zahnfleisches, 

Man  beobachtet  zuweilen  an  der  äussern  Fläche  des  Zahnflei- 
sches mehr  oder  weniger  übel  aussehende  Geschwüre,  welche  selten 
ein  örtliches  Uebel  sind,  sondern  meistens  von  Scorbut,  Scrophulosis, 
Syphilis  u.  s.  w.  herrühren.  In  manchen  Fällen  bildet  sich  metasta- 
tisch, z.  B.  nach  unvorsichtig  unterdrückten  Flechten,  eine  Exulcera- 
tion am  Zahnfleische  aus. 

Von  dem  durch  wirklichen  Scorbut  bedingten  Geschwüre  war 
bereits  an  einer  andern  Stelle  die  Rede,  und  es  sollen  hier  nur  noch 
einige  Bemerkungen  über  eine  Geschwürsform  hinzugefügt  werden, 
die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  scorbutischen  zwar  in  der  Re- 
gel mit  demselben  Namen  bezeichnet  wird,  aber  meistens  ohne  alle 
scorbutische  Diathese,  und,  wie  Hunter  bemerkt,  sogar  bei  Men- 
schen vorkommt,  deren  Allgemeinbefinden  ganz  ungetrübt  ist. 

Die  hier  in  Rede  stehende  sogenannte  uneigentliche  scorbutische 
Exulceration  ist  anfänglich  ein  rein  örtliches  Uebel,  das  zuweilen 
Menig  Beschwerde  verursacht,  aber,  wenn  es  vernachlässigt  wird, 
sehr  traurige  Folgen  nach  sich  ziehen  kann.  Das  Zahnfleisch  ist 
weich,  blauroth  und  angeschwollen,  und  blutet  bei  der  geringsteu 
Berührung.  Die  Geschwulst  erscheint  auf  den  Theilen  des  Zahnflei- 
sches, welche  die  Zwischenräume  zwischen  den  Zähnen  einnehmen, 
und  es  bilden  sich  daselbst  schwammige  Auswüchse,  deren  Oberfläche 
sich  leicht  excoriirt.  Bisweilen  tritt  auch  eine  Entzündung  hinzu  und 
erzeugt  Exulcerationen,  welche  einen  Theil  des  Zahnfleisches  zerstören, 
so  dass  die  Zähne  entblösst  werden.  Hierauf  entsteht  eine  Eiterung 
zwischen  dem  Zahnfleisch  und  den  Alveolen,  welche  durch  eine  stin- 
kende und  klebrige,  an  den  Zähnen  herabfliessende  Materie  bisweilen 
völlig  zerstört  werden.  Die  Zahne  werden  wacklig  und  fallen  nach 
Verlauf  einer  gewissen  Zeit  aus.  Bald  greift  das  Uebel  nur  einen 
kleinen  Theil  des  Zahnfleisches  an ,    bald  breitet  es  seine  Verhecrua- 
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gen  über  beide  Kinnladen  zu  gleicher  Zeit  aus.  Der  häufigsle  Fall 
ist  jedoch  der,  dass  die  Krankheit  sich  nur  auf  eine  kleine  Stelle  des 
Zahnflefschcs  beschränkt  und  wenig  Beschwerde  verursacht.  Das 
Uebel  verharrt  oft  Jahre  lang  in  demselben  Zustande  und  leistet  al- 
len angewandten  Mitteln  hartnäckigen  Widerstand.  (Maury). 

Dieser  Exulccration  liegt  gewöiinlich  eine  ausserordentliche  Un- 
rcinigkeit  der  Zähne  und  eine  Geschwuli-t  des  Zahnfleisches,  als  Folge 
einer  üeberfüUang  der  Gefässe,  zum  Grunde.  Man  beobachtet  sie 
am  häufigsten  bei  Individuen,  welche  an  feuchten  und  ungesunden 
Orten  wohnen,  eine  lymphatische  Constitution  haben,  bei  denen  irgend 
eine  periodische  Ausleerung  unterdrückt  worden,  oder  irgend  eine 
IJautkrankheit  zurückgetreten  ist. 

Man  heilt  diese  Krankheit  des  Zahnfleisches  dadurch,  dass  man 
die  freitiden  Gegenstände,  die  sich  zwischen  den  Zähnen  belinden, 
entfernt  und  die  kranken  Theile  im  höchsten  Grade  reinlich  hält.  Oft 
ist  das  Zahnfleisch  schmerzhaft  und  so  sehr  aufgetrieben,  dass  es 
seine  natürliche  Höhe  übersteigt.  In  diesem  Falle  fahre  man  tag  ich 
2  Mal  mit  einer  Bürste  leicht  darüber  hin  und  gebrauche  ein  erwei- 
chendes und  narkotisches  Mundwasser,  damit  in  Folge  der  Blutung 
die  Stockung  gehoben  werde.  Dieses  Mittel  ist  zweckmässiger  als 
Incisionen  oder  Cauterisationen.  (MauryJ.  Ist  das  Uebel  grössten- 
theils  gehoben,  so  vertausche  man  die  erweichenden  Mundwässer  mit 
tonischen. 

Bei  scrophulösen  Kranken  ist  das  Zahnfleisch  in  der  Reger 
blass  und  weich,  und  nicht  selten  tritt  der  Fall  ein,  dass  es  anschwillt 
und  exulcerirt.  Die  Heilung  dieser  Geschwüre  erfordert  den  Gebrauch 
der  bekannten  innerlichen  Mittel,  deren  Wirksamkeit  man  dadurch 
unterstützt,  dass  man  das  Zahnfleisch  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  klei- 
nen, mit  Magnesia  vermischten  Quantität  China  reibt,  und  tonische 
Mundwässer  anwendet. 

Das  Krebsgeschwür  des  Zahnfleisches  sah  Travers  nur  am 
Unterkiefer,  und  zwar  bei  schon  bejahrten  Individuen.  Das  Zahn- 
fleisch erhebt  sich  in  der  Form  kleiner  Granulationen,  die  zu  einer 
Masse  verschmelzen,  welche  ein  Gesch'AÜr  mit  schwammigen  Rän- 
dern bildet.  GewöhnUch  beginnt  das  Uebel  an  der  Wurzel  des  letz- 
ten Schneidezahnes,  verbreitet  sich  von  da  allmälig  zu  den  mittlem 
Backzähnen  und  zerstört  nach  und  nach  die  Weichgebilde  und  selbst 
den  Unterkieferknochen.  Der  nagende  Schmerz  schiesst  bis  in  die 
Schultern  und  die  ausfliessende  Jauche  verbreitet  einen  entsetzlichen 
Gestank;  der  Mund  kann  nur  mit  Mühe  geöflfnet  werden  und  das 
Kauen  wird  äusserst  beschwerlich.  Durch  die  Adhä.siventzündung 
der  angrenzenden  Haut  und  der  Weichgebilde,  verbunden  mit  der 
Geschwulst  der  Unterkieferdrüse,   erhält  der  Unterkiefer  der  kranken 
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«eite   (Jas  charaktoiistische  Ansehen,    als   sei  er  länger  und   t.rciler 
geworden. 

Von   den   mercuricllcn  und  brandigen  Geschwüren  des  Zahnflei- 
sches war  bereits  an  einem  andern  Orte  die  lledc. 


b.     Geschwüre  au  der  innern  Fläche  des  Zahnfleisches. 

Die  in  Folge  chronischer  Entzündung  eintretende  langwierige 
Ulceration  der  innern  Flüche  des  Zahnfleisches  gicbt  sich  bei  einem 
auf  dasselbe  angebrachten  Druck  dadurch  zu  erkennen,  dass  zwischen 
den  einzelnen  Zahnen  und  dem  Zahnfleisch  ein  dünner,  weisslicher 
Eiter  in  ziemlicher  Menge  herausfliesst. 

Nach  Fauch ard  und  Nessel  kommt  dieses  Uebel  nicht  nur 
bei  Personen,  welche  ein  weiches  aufgelockertes  Zahnfleisch  haben, 
sjondern  auch  bei  denen,  deren  Zahnfleisch  derb  ist,  vor. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Krankheit  ist,  wie  Nessel  glaubt, 
der  Zahnstein ,  welcher  sich  auf  der  innern  Fläche  des  Zahnfleisches 
ansetzt  und  dasselbe  fortwährend  reizt,  und  so  Entzündung  und  Ul- 
ceration erregt  und  unterhält. 

Besteht  das  Uebel  längere  Zeit,  und  versucht  man  es  durch  zu- 
sammenziehende Mittel  zu  heben,  so  wird  das  Secret  eingesperrt, 
bleibt  längere  Zeit  angesammelt  und  zerstört  endlich  die  Beiuhaut 
am  Halse  der  Zähne.  Fehlt  diese  einmal,  so  legt  sich  das  Zahn- 
fleisch nicht  mehr  an,  sondern  klafl't  fortwährend. 

Der  Grund  des  Geschwüres  ist  gewöhnlich  sehr  unrein;  äusser- 
lich  spricht  sich  das  Leiden  nur  durch  eine  dunklere  Färbung  des 
Zahnfleisches  aus. 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig;  denn  entfernt  man  auch  dea 
Zahnstein,  so  wird  das  Uebel  in  seinem  Verlaufe  doch  nicht  aufge- 
halten. Die  gewisse  Folge  einer  solchen  Ulceration  ist:  Schwinden 
des  Zahnfleisches  und  des  Alveolus,  Entblössung  der  Wurzeln  und 
allmäliges  Ausfallen  der  Zähne. 

Der  Gebrauch  stark  adstringirender  Mundwässer  und  der  Genuss 
geistiger  Getränke  verschlimmert  das  Uebel.  Jourdain  erzählt  ei- 
nen Fall,  in  welchem  nach  der  Anwendung  stark  zusammenziehender 
Mundwässer  die  Eiterung  sich  bedeutend  minderte,  darauf  aber  Brust- 
beschwerden eintraten,  welche  nach  hervorgerufener  Ulceration  am 
Zahnfleische  wieder  verschwanden.  Scariflcationen  und  Applicationeu 
von  Blutegeln  bewirken  nur  eine  momentane  Erleichterung.  Zuwei- 
len tritt  eine  Besserung  ein,  wenn  man  die  innere  aufgelockerte  Ge- 
schwürsüäche  mit  dem  myrthenförmigen  Eisen  etwas  reizt;  aber  auch 
bei  diesem  Verfahren  ist  die  Besserung  nicht  von  Dauer.  C^essel). 
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4.    Fistula  gingivae,   die  Zahnfleischflstek 

Bei  den  Zahnfleischfisteln,  welche  Nessel  von  den  Hohlge- 
schwüren am  Zahnfleische,  die  mit  einer  cariösen  oder  nekrotischen 
Stelle  des  Knochens  zusammenhängen,  unterscheidet,  ist  das  eigent- 
liche primäre  Leiden  ein  Fistelsack,  aus  dem  die  Jauche  durch  die 
im  Zahnfleische  gebildete  OeiTnung  entleert  wird.  Diese  Oeffnung  ist 
nicht  so  kallös,  wie  bei  Fisteln  an  den  äussern  Theilen  des  Körpers, 
sondern  nur  mit  einer  knopfförmigen  Erhöhung  umgeben;  zuweilen 
befindet  sich  an  der  Ocfi'nung  ein  kleiner,  fleischiger,  oftmals  faden- 
förmiger Auswuchs,  der  den  Ausfluss  hindert.  Die  Zahnfleischflstcin, 
deren  OetTnung  sich  häufiger  am  äussern  als  am  innern  Zahnfleische 
befindet,  sind  kurz,  grade,  selten  gekrümmt  und  noch  seltener  mit 
mehrern  Gängen  versehen. 

Der  Fistelsack  wrd  von.  der  Beinbant  an  der  Spitze  der  Zahn- 
wurzel gebildet,  ist  anfänglich  dünn  und  klein,  nimmt  aber  nicht  al- 
lein an  Umfang,  sondern  auch  an  Dichtigkeit  zu.  In  dem  Maasse, 
als  er  zunimmt,  drückt  er  die  Wände  der  Zahnzelle,  wodurch  diese 
resorbirt  werden,  so  dass  er  endlich  unter  dem  Zahnfleische  bloss- 
liegt.  Bei  so  weit  gediehenen  Uebeln  entwickelt  sich,  oft  ohne  wahr- 
nehmbare Ursache,  an  der  dem  kranken  Zahne  nächsten  Stelle  des 
Zahnfleisches  eine  Entzündung,  die  in  Eiterung  übergeht.  Wird  nun 
der  Abscess,  der  von  geringem  Umfange  ist,  geöffnet,  oder  berstet 
er  von  selbt,  so  schliesst  sich  die  Oeffnung  nicht,  weil  sie  durch  den 
Ausfluss  der  aus  dem  Fistelsacke  aussickernden  Jauche  unterhalten 
wird.  Zuweilen  schliesst  sich  die  Fistelöffnung,  nachdem  der  Inhalt 
des  Fistelsackes  sich  entleert  hat;  es  bildet  sich  aber  bald  eine  zweite 
und  dritte  Oeffnung,  sobald  nämlich  der  Fistelsack  wieder  mit  Jauche 
angefüllt  ist. 

Die  Fistelsackbildung  ist  schmerzhaft,  wenn  bei  hohlen  und  ge- 
gen den  Temperaturwechsel  empfindlichen  Zähnen  sich  eine  Entzün- 
dung der  Beinhaut  entwickelt,  die  in  Eiterung  übergeht.  Minder 
schmerzhaft  ist  die  F'istelsackbildung,  wenn  sie  nur  durch  Ansamm- 
lung von  Eiter  oder  Jauche  bewirkt  wird,  die  von  einer  andern  Stelle 
bis  zur  Wurzelspitze  gelangt  (z.  B.  wenn  ein  mit  Caries  behafteter 
Zahn  plombirt,  und  dadurch  der  Ausfluss  der  an  der  cariösen  Stelle 
secernirten  Jauche  verhindert  wird)  und  die  Beinhaut  zu  einem  Sacke 
ausdehnt. 

Ist  die  Entzündung  der  Beinhaut  in  einem  geringen  Grade  vor- 
handen, so  geht  sie  nicht  in  Eiterung  über,  sondern  endigt  mit 
Ausschwitzung  einer  lymphatisch-serösen  Flüssigkeit,  welche  gleich- 
falls an  der  Spitze  der  Wurzel  einen  Sack  bildet,  der  von  dem 
eben  erwähnten  Fistelsacke  nur  dem  Inhalte  nach  verschieden  ist. 
Ein  solcher  Sack  zerstört  durch  Druck  und  Resorption  die  vordere. 
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froher  beträchtlich  ausgedehnte  Wand,  bahnt  sich  aber,  da  nichts 
Zerstörendes  in  ihm  enthalten  ist,  keinen  Ausgang;  durch  das  Zahn- 
fleisch, sondern  dehnt  dasselbe  aus  und  bildet  eine  gespannte,  un- 
schnierzhafte  Geschwulst,  die  oft  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreicht. 
Manchmal  sind  mehrere  solcher  Geschwülste  vorhanden,  die  jedoch 
der  Grösse  nach  verschieden  und  durch  Vertiefungen  von  einander 
getrennt  sind. 

Diese  von  Cara belli  genauer  beschriebene  und  mit  dem  Namen 
Hydrops  cellulae  dentis  bezeichnete  Krankheitsform  ist  oft  sehr  schwer 
zu  erkennen,  da  die  Geschwulst  zuweilen  nicht  nur  durch  Spannung 
des  Zahndeisches,  sondern  auch  durch  Ausdehnung  der  ganzen  vordem 
Wand  des  Alveolus  gebildet  wird ,  so  dass  die  sonst  gewöhnliche 
Fluctuation  w  enig  oder  gar  nicht  bemerkbar  ist.  Nur  bei  einem  sehr 
starken  Drucke  wird  man  unter  diesen  Umständen  ein  gewisses  Nach- 
geben der  Geschwulst  verspüren.  Die  letztere  ist  übrigens  immer 
scharf  begrenzt  und  sitzt  gerade  an  der  >Stelle,  wo  die  Lippe  oder 
Backe  in  das  Zahnfleisch  übergeht. 

Zu  den  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Zahnfleischfisteln  gehören 
cariöse  Zähne  und  kranke,  rauhe  Zahnwurzeln,  welche  durch  ihre 
Schärfe  das  Periosteum  der  Zahnzelle  sowohl,  als  das  der  Wurzel 
des  schadhaften  Zahnes  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzen, 
und  dadurch  eine  Lostrennung  desselben  bewirken.  Geheilte  oder 
abgenützte  Zähne,  wenn  sie  sehr  empfindlich  sind,  erzeugen  ebenfalls 
Zahndeischfisteln,  so  auch  Stift-  und  plombirte  Zähne.  Bildet  sich 
eine  Zahnfleischfistel  auf  der  Stelle  eines  ausgezogenen  Zahnes  aus, 
so  ist  gewöhnlich  der  vordere  Zahn,  der  dann  meistens  eine  nach 
hinten  gekrümmte  Wurzel  hat,  die  Ursache. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  sowohl  bei  den  Fisteln,  als  bei 
dem  Hydrops  cellulae  dentis  günstig;  denn  beseitigt  man  die  Ursache, 
so  verschwinden  beide  Krankheiten  ohne  weitere  Behandlung.  Wer- 
den sie  jedoch  vernachlässigt,  so  kann  die  secernirte  Jauche  durch 
Versenkung  den  Knochen  zerstören,  was  namentlich  am  Unterkiefer 
leicht  möglich  ist.  Bei  obern  Zahnfleischflsteln  entleert  sich  die  Jauche 
leichter;  es  können  aber  unter  ungünstigen  Umständen  Affectionen 
der  Higiimorshöhle  entstehen. 

Hat  man  beim  Hydrops  den  cariösen  Zahn  oder  die  schlechte 
Wurzel  entfernt,  so  entleert  sich  nebst  dem  Blute  eine  lympha- 
tisch seröse  Flüssigkeit,  worauf  die  Geschwulst  des  Zahnfleisches 
sogleich  verschwindet.  Untersucht  man  nun  die  Stelle,  wo  sich  die 
■  Geschwuls  befand,  so  findet  man  das  Zahnfleisch  welk,  faltig,  und 
zugleich  eine  Vertiefung,  die  von  dem  scharfen  Knochenrande  um- 
geben ist. 

Ist  die  Ursache  der  Zahnflcischfistel  ein  Vorderzahn,  welcher 
äusserlich  gesund  und  die  Stütze  für  die  Nebenzähne  oder  für  Uünst- 
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liehe  ist,  so  lasse  man  ihn,  namentlich  wenn  der  Ausfluss  aus  der 
Fistelößnuiig  nur  gering,  so  lange  stehen  als  keine  Verschlimuierung 
eintritt.  Der  Kranke  reinige  den  Mund  fieissig,  haite  die  Fisteluiün- 
dung  offen,  und  erst  bei  eintretender  Verschlimmerung  entferne  man 
den  Zahn. 

Wird  die  Fistel  nicht  von  einem  deutlich  cariösen,  sondern  voa 
einem  äusserlich  gesund  scheinenden  Zahne  unterhalten,  so  ist  es  oft| 
schwer  aaszumitteln ,  welcher  Zahn  die  veranlassende  Ursache  des 
Uebels  sei.  Die  bläuliche  Farbe  der  Krone  und  die  Untersuchung 
der  Fistel  mit  einer  Sonde  geben  noch  keine  Gewissheit;  diese  soll 
man  aber  erlangen,  wenn  man  die  senkrechte  Falte,  die  von  der: 
3Iundhnut  der  Lippe  oder  der  Backe  am  Zahnfleische  in  derselben 
Ricijtung  mit  dem  schadhaften  Zahn  gebildet  wird,  berücksichtigt i 
(Xess  elj. 

Ist  der  Zahn  oder  die  Wurzel,  "welche  die  Fistel  unterhielten, 
entfernt,  so  kann  noch  ein  andrer  Zahn  oder  eine  andre  Wurzel,  oder 
eine  cariöse  oder  nekrotische  Stelle  der  Kiefer,  welche  Zustände  we- 
gen zu  später  Eröffnung  des  Abscesses  oder  wegen  Vernachlässi- 
gung der  Fistel  entstanden  sind,  die  unterhaltende  Ursache  sein.  Un- 
ter diesen  Umstnuden  schiiesst  sich,  selbst  nach  iJeseiligung  der  pri- 
mitiven Ursache,  die  Fistel  nicht,  und  die  Heilung  hängt  von  der  wei- 
tern Behandlung  des  kranken  Knochens  ab.  (Xesselj. 


5.    EpuIIs,    der  Auswuchs   am  Zahnfleische. 

Diese  Zahnlleischauswüchse  sind  von  verschiedener  Art.  Einige 
sind  unschmerzhaft,  nicht  exulcerirt,  und  gewöhnlich  an  Consistenz  und. 
Farbe  dem  Zahnfleische  gleich;  zuweilen  aber  sind  sie  härter  als  das 
Zahnfleisch,  ja  sogar  in  seltenen  Fällen  knorpelartig.  Grösstentheilsi 
sitzt  diese  Art  von  Epulis  mit  einer  breiten  Basis  auf  dem  Zahnflti- 
sche,  und  nimmt  selten  die  Form  eines  gestielten  Polypen  an.  3Iaa. 
beobachtet  sie  sowohl  am  Ober-  als  am  Unterkiefer,  am  gewöhnlich- 
sten aber  am  letztern,  und  zwar  mehrentheils  au  der  äussern  Seite 
des  Zahnfleisches,  zuweilen  aber  auch  an  der  Innern.  Manch- 
mal erstreckt  sich  die  Geschwulst  von  der  äussern  Seite  des  Zahn- 
fleisches durch  die  Zwischenräume  der  Zähne  bis  zur  Innern  Seite. 
In  diesem  Falle  sind  die  Zähne  aus  einander  getrieben,  zum  Theil 
durch  die  Geschwulst  bedeckt,  und  stehen  gewöhnlich  nur  wackelnd 
in  ihren  Zahnfäthern.  Die  Grösse  der  Excrescenz  variiit  von  der 
einer  Haselniiss  bis  zu  der  eines  Hühnereies. 

Eine  zweite  Gattung  von  Epulis  ist  ein  schwammiger,  schmerz- 
hafter, exulcerirter  Auswuchs,  der  nicht  selten  eine  braune,  scharfe, 
übel   riechende  Jauche   absondert,    welche  die  benachbarten  Gebilde 
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;orrorlirf.  Diese  Art  Epulis  sitzt  zuweilen  auf  einem  dünnen  Stiel, 
)]utet  leicht  und  oft  sehr  stark.  Zuweilen  breitet  sie  sich  so  aus, 
lass  sie  beinahe  die  Hiilfte  der  Kinnlade  einnimmt.  Von  cinijü;en 
yVundiirzten  wird  diese  Epulis,  wc^en  ihres  üblen  Aussehens  und 
!er  ab|2,eson(ler(en  slinken(ien  Jauche  für  krebsartjo;  gehalleu.  Oall 
•cmerkt,  dass  allerdings  krankhafte  Auswüchse  am  Zahiilleische  vor- 
;ommen,  dass  man  aber  nicht  jede  missfarbige,  leicht  blutende  und 
ine  üble  Jauche  absondernde  Epulis  für  krebsartig"  halten  dürfe. 

Heyfelder  (Med.  Conversationsblatt  1831.  S.  26)  nimmt  gleich- 
alls  zwei  verschiedene  Formen  von  Epulis  an.  Die  weichen  Au.s- 
vüchse  sind  blosse  Teleangiectasien.  Sie  wachsen  aus  einem  Alveo- 
js  hervor,  drangen  gewöhnlich  zwei  Zähne  auseinander,  welche  da- 
urch  zugleich  locker  und  in  die  Höhe  gehoben  werden,  und  bilden 
wei  Säcke,  deren  einer  vor,  der  andere  hinter  den  Zähnen  liegt. 
)ie  anlanglich  rotlien  Säcke  werden  später  dunkelfarbig ,  sogar 
chwarz,  sind  schmerzlos,  verhindern  nicht  das  Kauen,  bluten  aber 
ach  der  geringsten  Verletzung  sehr  bedeutend.  Die  festen  w'ar- 
en artigen  Auswüchse  sitzen  mit  einer  breiten  Basis  auf  dem 
iahnfleische  auf  und  pflegen  mit  einer  cariösen  BeachaiTenheit  des 
ilveolarfortsatzes  verbunden  zu  sein.  Ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  die 
es  Zahntleisches,  zuweilen  sind  sie  jedoch  dunkelblau. 

Die  Ursachen  der  Epuliden  sind  zuweilen  allgemeine,  meisteu- 
leils  ;t!)er  örtliche.  Zu  den  allgemeinen  gehören:  Syphilis,  Scrophu«» 
»sis,  Scorbut  u.  s.  w.  Bisweilen  hängen  die  Epuliden  mit  Entwicke- 
jngszuständen  zusammen.  Pitcairn  kannte  eine  Frau,  welche  in 
en  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  an  einer  Epulis  litt,  die, 
3  oft  man  sie  durch  das  Messer  entfernt  hatte,  nach  einigen  Wo- 
ben dennoch  ihre  vorige  Grösse  wieder  erreichte. 

Unter  den  örtlichen  Ursachen,  welche  zur  Entstehung  der  Zahn- 
eischauswüchse  Veranlassung  geben,  ist  die  am  häufigsten  vorkom- 
,ende  Caries  in  den  Kieferbeinen,  vorzüglich  im  Alveolarfortsatze. 
lUch  ein  cariöser  Zahn  oder  eine  cariöse  Wurzel  dient  nicht  selten 
Is  ursächliches  Moment  zur  Bildung  einer  Epulis.  (Gall).  Die  letz- 
;re  kann  auch  die  Folge  einer  schlecht  behandelten  Parulis  sein, 
renn  statt  erweichender  Mundwässer  tonische  angewendet  werden, 
'^odurc'i  die  Entzündung  zwar  beschränkt  wird,  die  in  das  Gewebe 
Ds  Zahnfleisches  ausgetretenen  Säfte  aber  stocken,  und  letzteres  also 
Tafler,  dichter  und  zur  Wucherung  sehr  geneigt  wird. 

Häufig  werden  die  Epuliden  durch  Anhäufung  des  Zahnsteines 
ervorgebracht,  besonders  wenn  er  unter  dem  Zahnlleische  liegt,  und 
lan  die  davon  herrührende  Anschwellung  desselben  durch  tonische 
littel  zu  heben  sich  bemüht  hat,  worauf  das  Zahnfieisch  den  Zahn- 
:ein  gänzlich  bedeckt,  sich  an  diesem  rauhen  Körper  reibt  und  end 
ch  zu  wuchern  anfängt.  (Nessel}. 

m.  17 
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Die  Prognose  ricbtel  sich  bei  der  Epuüs  nsich  der  BeselialTcnhci 
der  letztern,  nach  der  An  ihres  Aufsitzens,  nach  dem  Sitze  scHl- 
und  rrach  der  Ursnche.  Bei  fortschreitender  Wucherung  kann  de 
Auswuchs  die  angrenzenden  Gebilde,  besonders  den  darunter  liegen- 
den Knochen,  leicht  mit  in  die  Entartung  hineinziehen.  Ist  die  Epu- 
lis  unschmerzhaft,  niciit  exulcerirt,  in  Bezug  auf  Consistenz  und  Färb« 
dem  Zahnfleische  gleich,  liegt  ihr  nur  ein  cariöser  Zahn  zum  Grunde 
so  ist  die  Prognose  günstig.  Ist  aber  die  Epulis  scliwammig,  leich 
blutend,  missfarbig,  geschwürig,  sondert  sie  übel  riechende  Jauch 
ab,  ist  das  Uebel  schon  weit  vorgerückt,  hat  es  schon  bedeutend 
Zerstörungen  herbeigeführt,  ist  Caries  des  Alveolus  vorhanden  un 
wohl  gar  schon  ein  Theil  der  Kieferknochen  durch  Caries  zerstüri 
so  ist  die  Prognose  misslich.  (Gallj. 

Die  Behandlung  der  Epulis  erfordert  zunächst  die  Ausrottun; 
des  Auswuchses,  denn  in  den  meisten  Fällen  ist  es  erst  nach  Em 
fcrnung  desselben  möglich,  die  Ursache  aufzulindeu  und  zu  beseitiget 
Liegt  irgend  eine  Dyscrasie  zum  Grunde,  so  muss  diese  gleichzeitig 
mit  passenden  Mitteln  bekämpft  werden. 

Die  schwammigen  Auswüchse  können  abgebunden  w^erden,  wen 
sie  auf  einen  schmalen  Stiele  sitzen;  in  den  meisten  Fallen  aber  ig 
es  vorzuziehen,  'sie  mit  dem  Messer  hinweg  zu  nehmen  und  als 
dann  das  Glüheisen  anzuwenden,  um  durch  das  Feuer  zu  Zerstörer 
was  durch  das  Messer  nicht  hinweg  genommen  werden  könnt« 
Ohne  diese  letztere  Vorsicht  wäre  die  Operation  w  ahrscheinlich  frucht 
los.  (Boy er). 

Die  Cauteria  potentialia  eignen  sich  zur  Ausrottung  der  Zahn 
fleischauswüchse  nicht,  indem  einerseits  ihre  Wirkung  nur  oberfläch 
lieh  ist,  und  andrerseits,  selbst  bei  der  grössten  Behutsamkeit,  ein 
nachtheilige  Wirkung  auf  die  Nachbargebilde  kaum  vermieden  wer- 
den kann.  Man  könnte  sich  derselben  allenfalls  bei  sehr  kleinen  Aus- 
wüchsen, und  wenn  man  nach  der  Ausrottung  einer  grossen  Epuli 
an  der  Wundfläche  wucherndes  Zellgewebe  bemerkt,  bedienen.  Abe 
auch  in  diesen  Fällen  ist,  nach  der  Erfahrung  der  meisten  Wund 
ärzte,  das  Glüheisen  vorzuziehen.  Bei  grössern  Epuliden,  und  ii 
den  Fällen,  wo  bereits  schon  Caries  des  Alveolus  oder  wohl  gar  de 
Kiefers  vorhanden  ist,  ist  die  Anwendung  der  Aetzmittel  schmerzhal 
und  zwecklos.  (GalQ. 


6.    Die   Verwachsung   des  Zahnfleisches   mit  den 
Wangen. 

Die  Verwachsung    des  Zahnfleisches  mit  den  Wangen  ist  zu 
wellen  angeboren,   kann   aber  auch  durch  irgend  eine  Ulceration  dei 
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ffenannfen  Gebilde,  z,  B.  nach  unvorsichtigem  Gebrauche  des  Queck- 
lilbers,  herbeigeführt  werden. 

Man  beugt  diesem  Uebel,  welches  nach  dem  VerhäKnis.se  seiner 
kusdehnung  mehr  oder  minder  störend  ist,  durch  ein  Gurgeln  mit 
chleimigen  FJüssigkeiten  und  durch  häufiges  Bestreichen  des  Zahn- 
leisches  und  der  innern  Seite  der  Wange  mittelst  eines  in  dieselbe 
i'lüssigkeit  getauchten  Pinsels  vor.  Ist  die  Verwachsung  noch  neu, 
10  kann  man  die  mit  einander  verbundenen  Theile  mit  dem  Finger 
vieder  trennen;  gelingt  dies  nicht  und  ist  der  Widerstand  schon  zu 
^ross,  so  muss  man  ein  scjineidendes  Instrument  gebrauchen.  Nach 
;eschehener  Trennung  muss  man  das  Wiederverwachsen  der  Theile 
uf  angemessene  Weise  zu  verhüten  suchen. 


17* 


Krankheiten   der  Zähne. 
I.     Krankheiten    der    Z  alinsuhs  tanzen. 

A.     Kranklieitei],  welche  die  weichen  Theile  der  Zähii 

befallen. 

a.     Plilog'osen. 

Nach  Bird,  Mombert,   Call,  Nessel,  Marjolin,  Maury. 

1.     Odontitis  externa,    Periodontitis,    E  ntzündung  «Icr 
äussern  Haut  der  Wurzel. 

Nach  Bird  ist  die  Wurzel  des  Zahns  mit  einer  Membrana  dent, 
externa  überzogen,  welche  eine  Membrana  mucosa  ist,  die  um  de 
Hals  des  Zahns  einen  geringen  Wulst  bildet  und  sich  nun  nach  in 
Den  umschlägt,  um  die  Zahnwurzel  zu  bekleiden;  an  den  Spitzen  d( 
Wurzein  dringt  sie  in  die  hier  befindlichen  OelTnungen  und  überziel 
auf  diese  Weise  üuch  die  Zahnhöhle  von  innen.  Mombert  (Hufe 
Journ.  1S31.  St.  7.  S.  78)  bestreitet  diese  Behauptung  und  nimmt  ai 
dass  die  von  aussen  und  von  innen  die  Zähne  einliüllenden  Membra 
nen  nicht  zum  mucösen,  sondern  zum  fibrösen  Gewebe  gehören.  Nac 
Naumann  scheinen  die  genannten  Membranen  die  Eigenschatte 
beider  Gewebe  zu  theilen. 

Bei  dem  in  Rede  stehenden  ücbel  ist  nur,  nach  Bird,  die  Schleim 
haut,  nach  Mombert,  die  fibröse  Haut,  welche  die  Zahnwur/.« 
äusserlich  umgiebt,  entzündlich  affizirt.  Die  Kranken  klagen  zuerjj 
über  Ziehen,  Druck  und  Spannung  im  Kiefer;  äusserer  Druck  erleicli 
iert  im  Anfange.  Langsam,  zuweilen  aber  plötzlich,  neliraen  die  Gc 
fühle  im  Kiefer  zu  und  steigen  bis  zum  Schmerz,  welcher  anfänglic 
die  Stelle  der  Entzündung  genau  angiebt.  Je  mehr  der  Turgor  i 
der  entzündeten  Haut  der  Wurzel  zunimmt,  desto  heftiger  wird  de 
Schmerz.  Charakteristisch  für  diese  Entzündungsform  ist  das  Lang 
werden  des  leidenden  Zahnes,  welches  nicht  nur  der  Kranke  wahri 
nimmt,    sondern  das  auch    der  Arzt  in    bedeutendem  Fallen   durc 
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[essen  erinlttcln  kann.  (Rird).  Beisst  der  Kranke  auf  den  cmpor- 
ehobenen  Zalin,  so  drückt  er  ihn  in  seinen  Alveolus  zurück,  und 
arch  die  plötzliche  Biinkcilung-  vvird  der  Schmerz  furchtbar  ge- 
;eigert. 

Je  öfter  Odontitis  externa  eintritt,  je  öfter  ein  Zahn  empor  g'c- 
oben  vvird,  desto  weniger  sinkt  er  später  in  seinen  Alveolus  zurück, 
nd  so  werden  die  Zähne  endlich  d.-iuernd  lang  und  lagern  sich  da, 
ro  Zahnlücken  sind,  oft  seitwärts  über,  was  dann  einen  sehr  unan- 
enehraen  Anblick  gewährt.  Ein  öfters  wiederholtes  Emporheben  des 
lahnes  hat  ferner  die  Folge,  dass  Nerven  und  Gefässe  langsam  ab- 
erbcn;  durch  den  öCtern  ZuHuss  der  Säfte  wird  der  Zahn  reichli- 
;ier  ernälirt,  seine  Reproduction  steigert  sich,  sein  Wachsen  von 
ussen  nach  innen  nimmt  übermässig  zu,  und  von  den  Spitzen  der 
i''nr/.eln  nacli  der  Krone  hin  vcrscliwinden  die  Gänge  immer  mehr 
nd  mehr.  Ist  letzteres  ganz  erfolgt,  so  stirbt  der  Inhalt  der  Zahn- 
ölile  ab,  die  Krone  wird  cariös,  und  ist  es  bis  dahin  gediehen,  so 
eht  man  zuweilen,  wie  die  Nerven  und  Gefässe  der  äussern  Wur- 
elh.iut  das  Leben  in  der  Zahnwurzel  noch  lange  erhalten.  Cßird). 

Bei  reizbaren  Personen  gesellen  sich  zur  Odontitis  externa  leicht 
eberhafte  Bewegungen  und  selbst  Krämpfe.  "Wenn  die  Schleimhaut 
er  Mundhöhle  an  der  Entzündung  Äntheil  zu  nehmen  anfängt,  so 
dvA  dadurch,  nach  dem  Gesetze  des  Antagonismus,  häufig  Erleich- 
;rung,  nicht  selten  sogar  Aufhebung  der  Zahnhautentzündung  be- 
wirkt. Dauert  die  Entzündung  längere  Zeit  mit  Heftigkeit  fort,  so 
'rfolgen  oft  Eilerungen  im  Alveolus  und  Zahnfisteln.  Nicht  selten 
Vzeugt  die  äussere  Odontitis  an  den  Spitzen  der  Zahnwurzeln  eine 
'letamorphose  der  Schleimhaut;  es  bildet  sich  nämlich  die  Substantia 
ornea,  welche  wieder  als  Ursache  der  heftigsten  Beschwerden  in 
'  cn  Kiefern  auftreten  kann.  Eine  andre  Folge  der  äussern  Zahnent- 
'.ündung  ist  Verwachsung  der  Wurzeln  von  zwei  Zähnen.  CBirdJ. 
'  Die  Odontitis  externa  dauert  3  Tage  bis  3  Wochen  und  macht 
'jern  licmissionen.  Wird  sie  chronisch,  was  aber  gewöhnlich  nur 
lann  der  Fall  ist,  wenn  sie  durch  eine  innere  Ursache,  z.  B.  durch 
:in  serophulöses,  arthritisches,  herpetisches  u.  s.  w.  Leiden  unterhal- 
en  wird,  so  ist  der  Schmerz  in  der  Regel  nicht  sehr  lebhaft;  man 
lieht  aber  dann  sehr  häufig  eine  eiterartige,  übel  riechende  Materie 
'.wischen  den  Zähnen  und  dem  Zahnfleische  ausfliessen,  die  Zähne 
uitblösst  und  locker  und  das  Zahnfleisch  welk  werden.  (Marjolin). 
Die  äussere  Zahnhautentzündung  befällt  am  häufigsten  gesunde, 
ungc,  blutreiche  und  vollsaftige  Subjekte;  unter  begünstigenden  Um- 
Uänden  aber  auch  Menschen  von  jedem  Alter  und  jeder  Constitution. 
Vlit  steigenden  Jaliren,  wo  die  Schleimhäute  der  Theile  unter  dem 
Diaphragma  am  meisten  zum  Erkranken  geneigt  sind,  verliert  sich 
ilie  Disposition  zur  Odontitis  externa  mehr  und  mehr.     Veranlassende 
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Ursachen  sind  Erhitzungen,  der  Genuss  reizender  gewiirzliafter  Spei- 
sen, spirituöser  Getränke  u.  s.  w.  Im  Frühjahr  und  Herbst,  also  it 
jenen  Zeiten,  wo  die  Schleimhautaffectionen  überhaupt  vorherrschen 
ist  die  Krankheit  am  häufigsten. 

Eine  vollkommene  Zertheihing  der  Entzündung  findet  selten  statt! 
Wenn  auch  nach  gehobener  höchster  Intensität  der  Zahnschmerz  auf- 
hört, 80  tritt  doch  meistens  die  Zerstörung  des  Zahnes  als  Produk}] 
der  Entzündung  ein,  da  der  Rückfluss  des  Blutes  in  diesen  Organer 
viel  geringer  als  der  Zufluss  ist.  Das  Blut  stockt,  verdirbt  und  führ 
das  Verderben  des  Zahnes  von  innen  nach  aussen  herbei.  Einenich 
seltene  Folge  der  Odontitis  externa  sind  Fistelsäcke  au  den  Wurzel- 
spitzen. (\  es  sei). 

Die  Kur  muss,  da  unangenehme  Folgen  oft  sehr  bald  eintreten 
rasch  eingeleitet  werden.  Man  setze  einige  Blutegel  auf  das  Zahn- 
fleisch, so  nahe  als  möglich  an  den  schmerzhaften  Zahn,  wiederhole 
wenn  es  nöthig  ist,  diese  örtliche  Blutentleerung,  und  unterhalte  di( 
Nachblutung  durch  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauwarmem  Wasser 
Die  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  oder  an  den  Ranc 
des  Unterkiefers  nutzt  nichts.  (Xesselj.  Bisweilen  lässt  der  Schmer* 
nach,  wenn  man  das  Zahnfleisch  von  dem  leidenden  Zahne  etwa* 
zurückschiebt  und  dadurch  eine  heilsame  Blutung  veranlasst ;  eher 
ISO  nützlich  sind  zuweilen  Scariucationen  des  Zahnfleisches. 

Ableitende  Mittel  unterstützen  die  Kur  sehr.  Mau  verordne  da- 
her Fussbäder,  wenn  sonst  keine  Contraindication  vorhanden  ist,  lass< 
dea  untern  Theil  des  Körpers  mehr  einhüllen  und  den  Kopf  höbei 
legen,  gebe  innerlich  antiphlogistische  leichte  xVbführmittel,  oder  wende 
Klystire  an. 

Die  chronische  Entzündung  der  äussern  Zahnhaut  ist  oft  sehi 
schwer  zu  heilen.  Xach  voraus  geschickter  Bluteudeerung  durcl 
Llutegel  oder  Scariucationen  sollen,  nach  Marjolin  und  Maury 
adslringirende  Mundwässer  und  ein  tägliches  Reiben  des  Zahnflei- 
sches und  des  Zahnhalses  mit  einer  weichen,  in  ein  adstringirendej 
Decoct  getauchten  Bürste,  zuweilen  gute  Dienste  leisten.  Hauptsäch- 
lich muss  das  fast  immer  vorhandene  Allgemeinleiden  berücksichtig! 
werden.  Jn  manchen  Fällen  \^i^d  die  chronische  Entzündung  durch 
F'ontanellen  hinter  den  Ohren  oder  durch  Vesicatorien  im  Xacker 
beseitigt. 

2.     Odontitis  interna,   di  e  Entzündung  der  Zahnpulpe. 

Ein  Langwerden  des  Zahnes  und  eine  Verbreitung  der  Entzün- 
dung über  Zahnfleisch  und  das  Innere  des  Mundes  findet  hier  nichi 
statt.  (^Birdj.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  durch  einen  heftigen 
klopfenden,    im  Innern   des   äusserüch   zuweilen   gesund  aussehender 
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Zahnes  gefühlten  Schmerz,  welcbcr  sehr  zuniairat,  wenn  man  an  die 
Seiten   des   Zrfhncs    leicht   anklopft.     Zuweilen    hat   der   Kranke    das 
Gefühl,   als  ob  die  Krone  i\cs  Zahnes  sciiwer  wäre,    oiler  als  ob  ein 
(.'ewiclit  sie  nach  vorn  oder  nach  hinten  dränge.     Nach  Nessel  re- 
midiren   die  .Schmerzen  und  werden  durch  kaltes  Wasser  erleichtert. 
IJird    behauptet   gerade  d;is  Gegentheil.     Seiner  Erfahrung  nach  re- 
niiilircn    die   wüthenden  Schmerzen   nicht,    und    der  kranke  Zahn   ist 
gegen  kaltes  Wasser  ungemein  empfindlich.    Maury  und  Marjolin 
f^jjrcchcn   gleichfalls    von   einer  .Remission  des  Schmerzes;    zuweilen 
soll   dieser    sogar  plötzlich   ganz   verschwinden  und  der  Kranke  nur 
eine  Art   Betäubung    oder  Erstarrung   in   den    Zähnen    fühlen.     Fie- 
berhafte  Zufälle   fehlen   niemals,   und  bei  reizbaren  Subjekten  stellen 
sich   sogar   Convulsionen   ein.     Nicht   selten  geht  die  Entzündung  in 
Eiterung  über.     Man  kann   diese    vermuthen,   wenn   der  früher  wü- 
,  thende  Schmerz  dumpf  wird.     Zeigt  sich  ein  bläulicher  oder  schwärz- 
licher Fleck   an   der  Krone,    so    hat   sich  schon  der  Eiter  im  Zahne 
gebildet  und  sucht  sich  nach  aussen  durch  Zerstörung  der  Zahnsub- 
stanz   einen  Weg   zu  bilden.     Dieser  schwärzliche   Fleck    ist   nichts 
1  anders,    als    die   zerstörte,    durchs  Email    durchscheinende  Zahnsub- 
stanz.    Will  man  einen  solchen  Zahn  ausziehen,    so   briciit  er  schon 
bei  geringer  Kraftanwendung,  wenn  man  ihn  noch  so  vorsichtig  fasst, 
ab,  der  Eiter  entleert  sich  und  der  Schmerz  hört|ganz  auf.  (Nessel). 
In  dem  Kanäle  des  ausgezogenen  Zahnes  findet  mau  bald  hochrothes 
Blut,  bald   eine  eiterartige  Materie  und  bald  ein  schwarzes  und  übel 
riechendes  Fluidum.     Die  Pulpe    ist   entweder  sehr    roth,    oder   sehr 
weiss  und  weich,  oder  auch  sehr  schw^arz,  und  zuweilen  ist  die  Oeff- 
nung  dos  Zahnkanals  offenbar  vergrössert.  ([MarjolinJ. 

Die  Odontitis  interna  kommt  mehr  bei  Erwachsenen  als  bei  Kin- 
dern, und  öfter  in  angefressenen  als  in  gesunden  Zähnen  vor.  Sie 
stellt  sich  auch  häufiger  ein,  wxnn  die  Caries  sich  der  Zahnhöhle 
naht,  als  wenn  sie  an  derselben  bereits  eine  Oefi'niing  gemacht  hai, 
und  häufiger,  wenn  die  Zähne  sich  abzunutzen  anfangen,  als  wenn 
die  Abnutzung  beträchtlich  geworden  ist.  (Marjolin,  Maury). 

Obgleich  die  veranlassenden  Ursachen  der  innern  Zahnhautent- 
zünduiig  zahllos  sind,  so  kann  man  doch  behaupten,  dass  sie  ganz 
besonders  durch  die  heftigen  Einwirkungen  der  Hitze  oder  Kälte, 
durcli  einen  Stoss  auf  die  angefressenen  Zähne,  und  durch  den  Auf- 
enthalt oder  die  Zersetzung  einiger  Speiseüberbleibsel  herbeigeführt 
wird.  Die  Odontitis  interna  ist  übrigens,  wie  die  externa,  bald  acut, 
bald  chronisch.  (Maury). 

Die  Kur  unterscheidet  sich  von  der  einer  Odontitis  externa  nur 
in  so  fern,  als  hier  die  antiphlogistische  Behandlung  kräftiger  ange- 
wendet werden  muss.  Wenn  trotz  des  Gebrauches  der  antiphlogi- 
stischen Mittel  der  Schmerz  mit  Heftigkeit  fortdauert,    so   soll  man, 
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nach  Marjolin  und  Manry,  Narcotica  anwenden,  oder  die  durch 
eine  cariöse  Stelle  (falls  eine  solche  vorhanden  ist)  bloss  gelegte 
Ztihnpnlpe  vermittelst  eines  Cauteriuuis  zerstören.  Das  letzte  Hilfs- 
mittel besteht  in  der  Ausziehung  des  kranken  Zahnes,  nach  welcher 
gewöhnlich  der  Schmerz  sogleich  verschwindet.  (Marjolin).  j 

3.     Odontitis  universalis. 

Die  Odontitis  externa  besteht  gern  für  sich,  der  Odontitis  intern» 
hingegen  gesellt  sich  unter  begünstigenden  Umständen  die  erstere 
hinzu,  indem  sich  die  Entzündung  von  innen  über  die  äussere  Zahn- 
haut verbreitet.  Die  krankhaften  Erscheinungen  dieser  dritten  Form- 
sind  fürchterlich.  Der  qualvoll  peinigende  Schmerz  kann  in  solchen 
Ffillen  Delirien,  Krämpfe  und  Ohnmächten,  die  zuweilen  durch  ihre 
lange  Dauer  sehr  beunruhigen,  herbeiführen. 

Die  Behandlung  rauss  streng  antiphlogistisch  sein;  Aderlässe  und 
Blutegel  sind  nicht  zu  entbehren.  Das  Ausziehen  des  fest  einge- 
keilten Zahnes  ist  schwierig,  die  Blutung  stark,  und  oft  veranlasst! 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  selbst  dann  noch  Eiterung,  wenn  der 
Zahn  schon  entfernt  ist.  Untersucht  man  den  letztern  unmittelbar 
nach  dem  Ausziehen,  so  erkennt  man  deutlich  an  seiner  innern  und 
äussern  Fläche  die  Spuren  der  Entzündung. 

Es  ist  ni(-ht  gleichgültig,  in  welchem  Kiefer  der  kranke  Zahn 
seinen  Sitz  hat.  Die  Odontitis  scheint  in  der  Maxilla  inferior  kräf- 
tiger aufzutreten  als  in  der  superior;  leidet  die  Zahnreihe  im  Unter- 
kiefer, so  scheint  das  Gehör  am  meisten  betheiligt  zu  werden.  Ent- 
zündungen der  Zähne  im  Oberkiefer  wirken  nachtheilig  ein  auf  die 
Sinne  des  Geruchs  und  Geschmacks.  (Bird).  Der  genannte  Arzt 
sah  nach  einer  heftigen  Odontitis  eine  Fistel  am  Zahnfleische  des 
Oberkiefers  entstehen.  Der  Kranke  klagte  über  einen  ekelhaften  Ge- 
schmack und  über  einen  üblen  Geruch,  während  Andere  am  Munde 
des  Patienten  nichts  riechen  konnten. 

•4.     Odontitis  catarrhalis. 

Der  Schmerz  nimmt  meistens  eine  ganze  Seite  ein,  ist  aber  nicht 
sehr  heftig;  die  Speichelabsonderung  ist  dabei  oft  in  hohem  Grade 
vermehrt.  Nach  erfolgter  Wangengeschwulst  lässt  der  Schmerz  in 
der  Regel  nach,  auch  verschwindet  derselbe  bisweilen  nach  wieder- 
holtem Niesen.  Fournier  (Dict.  des  sc.  med.  T.  VIII.  P.  .393)  ver- 
sichert, dass  Coryza  aufhöre,  wxnn  plötzlich  lebhafter  Zahnschmera 
sich  ausbildet,  und  dass  wiederum  Schnupfen  den  Zahnschmerz  be- 
sänftige. Nach  der  öftern  Rückkehr  des  in  Rede  stehenden,  leicht 
hnbituf;!!    \A'erdendefi   Tcbeis    bleibt    gern    ein  Schleimfluss   einer   oder 
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mclirerer  Alveolen  /-nriick,  welcher  sorgriilliüc  Rcinij2:ung  des  Mun- 
des nnth\vcndii>:  machf.  IJi.svvcilen  nolimen  die  benachbsirten  Knochen 
lind  Knorpel  an  der  kalarrhalisclien  Allccdon  der  Zalnic  Theil.  80 
|(«nri  sicli  /.  IJ.  das  schinerzhaf(e  Fjeiden  der  Zalinhäute  bis  zum 
Kicrer;i>elcnk  ausdehnen,  und  .Schmerz  und  ein  eigenthümliches  Knar- 
ren bei  der  IJewegung  de.s  Unterkiefers  erzeugen. 
• '  Ilei  dieser  katarrhalischen  Odonlitis  erscheint  die  Zahnhaut  an 
einem  frisch  ausgezogenen  Zaiine  nicht  bedeutend  entzündet,  son- 
Icrn  weiss,  wollig,  verdickt  und  aufgelockert,  wie  andre  Schleiui- 
häute,  welche  stark  absondern,  (Bird). 

Prädisposition  zur  katarrhalischen  Odontitis  haben  Individuen  von 
inem  einjilindlichen,  reizbaren  Ilautsysteme,  und  besonders  diejenigen, 
weiche  sehr  reizbare  Schleimhäute  haben.  Sie  erscheint  daher  be- 
sonders häufig  bei  solchen  Personen,  welche  verweichlicht  sind,  sich 
1er  Luft  entziehen  und  viel  im  Zimmer  aufhalten.  Die  Krankheit 
selbst  Isisst  Prädisposition  zu  einem  Rückfalle  zurück;  wer  einmal  an 
3iner  katarrhalischen  Odontitis  gelitten  hat,  kann  sehr  leicht  einen 
(leuen  Anfall  bekommen. 

Als  das  wichtigste  ursächliche  Moment  ist  unterdrückte  Haut- 
thätigkeit  zu  betrachten,  durch  Erkältung  oder  schnelle  atmosphäri- 
sche Veränderungen  erzeugt.  Die  katarrhalische  Odontitis  erscheint 
laher  am  häufigsten  im  Frühjahr  und  Herbst.  Dass  sie  zuweilen 
metastatisch  nach  plötzlich  aufhörendem  Nascncatarrh  entsteht,  ist  be- 
reits oben  erwähnt  worden. 

''  .  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Ist  jedoch  die  Ent- 
yiündung  chronisch  geworden,  so  wird  sie,  wie  jeder  chronische  Ka- 
jtarrh,  zuweilen  sehr  hartnäckig. 

Bei  der  Kur  der  katarrhalischen  Odontitis  verfahre  man  im  All- 
»"emeinen  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  der  Kur  eines  jeden 
andern  Katarrhes.  Ein  geringer  Grad  von  Entzündung  versclivvindet 
^^on  selbst,  wenn  sich  der  Kranke  der  Einwirkung  der  ursächlichen 
Wnmentc  entzieht.  Sind  die  Erscheinungen  heftiger,  so  suche  man 
iurch  den  Innern  Gebrauch  diaphoretischer  Mittel,  z.  B,  des  Salmiaks, 
lies  Brechweinsteins  in  gebrochner  Gabe  u.  s.  w,,  und  durch  ein  Bla- 
senpflaster, das  man  in  den  Nacken  legt,  nach  det  Haut  abzuleiten. 
Die  Application  von  Blutegeln  wird  selten  nothig  sein.  Gewürzhafte 
i^peisen  und  spirituöse  Getränke,  welche  die  Entzündung  sehr  leicht 
steigern  können,  muss  der  Kranke  A^ermeiden,  und  sich  auf  eine  uia-^ 
2,"ere  Kost  und  auf  den  Genuss  von  Zuckervvasser,  Limonade  u.  s.  w. 
aesch ranken. 

Durch  das  oben  angegebene  Verfahren  wird  es  in  den  meisten 
tauen  gelingen,  die  katarrhalische  Odontitis  sehr  bald  zu  beseitigen, 
und  man  wird,  wenn  die  Kranken  nicht  gar  zu  ungeduldig  sind,  seK 
en  niithig  haben,  zum  Aus/ziehen  des  Zahnes  seine  Zuflucht  zu  neh- 
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meo.  Biril  hält  das  letztere  für  sehr  nachtheili«",  namentlich  bei  sol- 
chen Individuen,  welche  habituell  an  katarrhalisclien  Aflectionen  der 
Zahnschleiinhäute  leiden.  „Die  Xatur,  sagt  er,  liebt  es  häufig;,  in  ir- 
„gend  einein,  oft  nur  kleinen  Theile  des  mucöscn  Systcnies  eine  pa- 
„thologische  Stimmung-  zu  bilden  und  lange  zu  unterhalten,  wenn 
„keine  Kunst  es  vermag',  die  Constitution  des  Leibes  in  der  Art  x,vk\ 
jjändern,  dass  sie  die  pathologische  Thätigkeit  der  atficirten  Stelle  ent- 
„iiehren  kann.  So  sehen  wir  Menschen,  bei  denen  die  Schleimhaut: 
„der  Nase  immer  stark  absondert;  andere,  bei  denen  ein  Schieimfluss 
„aus  den  Genitalien  vorhanden  ist  und  bestimmt  erfolgt  eine  Krank-, 
,,heit  grösserer  Art,  wenn  der  Ausfluss  unterdrückt  wird.  Oft  ist 
„die  atficirte  Stelle  des  mucösen  S^slemes  nur  sehr  klein;  es  fliesst 
„z.  B.  aus  einer  oder  einigen  Alveolen  fortwährend  Schleim  aus,  so 
„dass  nur  die  höchste  Sauberkeit  den  Mund  rein  zu  halten  vermag. 
„Es  ist  Sache  der  Kunst,  diese  Afrection  mit  strenger  Berücksichti- 
„gung  der  Causalmomente  zu  heilen,  und  es  ist  die  grösste  Verkehrt- 
„heit,  wenn  man  den  Zahn  auszieht,  um  dadurch  das  Zahnübel  za 
„beseitigen.  Reisst  man  den  Zahn  aus,  so  entfernt  man  mit  ihm  ein 
„Stück  der  Schleimhaut,  und  gerade  das  oft,  wo  es  der  Xatur  be- 
„liebt  hat,  ein  kleines  pathologisches  Depot  zu  besitzen.  Man  ent- 
,,fernt  etwas,  was  die  Xatur  besitzen  will,  und  dies  kann  selten  ohne, 
„uachtheilige  Folgen  bleiben.  Ist  der  Zahn  mit  seiner  Schleimhaut 
„entfernt,  so  hat  man  der  X'atur  die  gewählte  pathologische  Stelle, 
„geraubt,  und  in  Folge  des  bestehenden  Gesetzes  des  Consensus 
„wird  sie  eine  andre  Stelle  der  Schleimhaut  suchen  und  diese  krank 
„machen.  Für  die  entfernte  Zahnschleimhaut  muss  nun  nicht  selten 
„die  Schleimhaut  des  Trommelfelles  die  pathologische  Thätigkeit  über- 
„nehmen,  und  es  entsteht  eine  Otorrhöe.  Zuweilen  wird  sogar  das 
„Gehör  leiden,  was  um  so  weniger  auifallend  ist,  wenn  man  bedenkt 
„dass  die  Synovialhaut  des  Kiefergelenks  afficirt  werden  kann,  die 
„zu  den  Schleimhäuten  der  Zähne  doch  weniger  in  Beziehung  steht, 
„als  das  mit  Schleimhäuten  versehene  Gehörorgan.''  ßird  theilt  ei- 
nige Fälle  mit,  in  denen  bei  Personen,  welchen  man  wegen  habi- 
tueller katarrhalischer  Zahnschmerzen  mehrere  Zähne  ausgezogen 
hatte,  Ohrenlluss  und  Taubheit  eintrat.  Einer  jungen  Dame,  welche 
seit  frühester  Jugend  an  katarrhalischen  Zahnschmerzen  gelitten  hatte, 
waren  die  meisten  Backzähne  au.sgezogen  worden.  Die  AlVection, 
welche  sonst  in  den.  Zähnen  eintrat,  warf  sich  nun  auf  beide  Ohren, 
und  die  Kranke  litt  von  nun  an  an  Ohrenreissen,  Oliienklingeu,  und 
war  von  Zeit  zu  Zeit  sogar  ganz  (aub. 
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5.     Odontitis  rheamatica. 

Bei  der  rheamatischen  Zahnentziindun<>;  ist  der  Schmerz  reissend 
and  niciit  auf  einen  Zahn  beschrankt,  sondern  erstreckt  sich  über 
eine  ganze  Zahnreihe  und  wandert  oft  von  einer  Seite  zur  andern; 
dabei  sind  die  Zähne  anscheinend  gesund;  beim  Benetzen  der  Zahne 
mit  kaltem  Wasser  wird  der  Schmerz  lieffiger.  (Nesselj.  Je  be- 
deutender die  Entzündung  ist,  desto  mehr  nehmen  die  Sclimerzen  in 
der  ßcttwärme  zu  (Gallj;  die  Berührung  des  Zahnes  vermehrt  den 
Sciiinerz  nicht.  In  der  Regel  sind  auch  andre  rheumatische  Beschwer- 
den gleichzeitig  vorhanden  oder  wechsein  mit  der  Zahnaffection  ab. 
Meistens  schwillt  die  Wange  an  und  zuweilen  werden  auch  dio 
Speicheldrüsen  afficirt,  in  welchem  Falle  vermehrter  Speichel  statt- 
findet. 

Die  rheumatische  Zahnentzündung  kommt  meistens  im  Winter 
vor,  kann  aber  auch  im  Sommer  durch  zu  leichte  Bekleidung  her- 
vorgerufen w^erden,  besonders  wenn  Nordwind  herrscht. 

Prädisposition  zu  dem  in  Rede  stehenden  Hebel  haben  Personen 
von  reizbarem  Hautsysteme,  so  wie  diejenigen,  deren  Hautsystem  in 
Folge  von  Abdominalbeschvverden  leidend  ist.  Als  ursächliches  Mo- 
ment wirkt  plötzliche  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  durch  raschen 
Temperaturwechsel.  Die  Krankheit  kommt  daher  bei  solchen  Men- 
schen besonders  häufig  vor,  welche  durch  die  Art  ihrer  Beschäfti- 
gung Erkältungen  ausgesetzt  sind,  z.B.  bei  Fischern,  Schiffern,  Hüt- 
tenarbeitern u.  s.  w.,  so  wie  bei  solchen,  die  in  feuchten  und  kalten 
Wohnungen  leben. 

Die  Entzündung  remittirt  und  intermittirt  sogar,  und  trägt  über- 
haupt das  Gepräge  aller  rheumatischen  AiFectionen.  Sie  entwickelt 
sich  in  der  Regel  sehr  schnell,  dauert  oft  einige  Tage  oder  Wochen 
und  kehrt  bei  dem  mindesten  Luftzuge  oder  einer  Erkältung  leicht 
wieder. 

Die  Prognose  ist  günstig  zu  stellen,  da  die  Krankheit  bei  einer 
zweckmässigen  Behandlung  keine  Nachübel  zurücldässt. 

Bei  heftiger  Entzündung  müssen  Blutegel  an  das  Zahnlleiscli 
gelegt  oder  Scarificationen  angewendet  werden.  Vor  allen  Dingen 
suche  man  die  unterdrückte  Hautthätigkeit  durch  ein  passendes  Ver- 
halten und  durch  den  innerlichen  Gebrauch  diaphoretischer  Mittel 
witfder  herzustellen.  Vorzüglich  wirksam  ist  ein  Vesicatorium,  wel- 
ches man,  nach  voraus  geschickter  Blutentleerung,  hinter  das  Ohc 
der  leidenden  Seite  legt  und  einige  Zeit  in  Eiterung  erhält.  Einigo 
Aerzte  geben  den  Ralh,  Meerrettig  zwischen  die  Backe  und  das  Zahn- 
lleisch  zu  legen.  Gall  hält  dies  Verfahren  für  ganz  verwerflich, 
weil  es  die  Schmerzen  und  die  Entzündung  steigert.  Für  zweck- 
mässiger hält  er  das  Bestreichen  des  Zrihnilcisches  mit  einem  in  Tra. 
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candiar.  g'etauchten  Pinsel;  man  muss  dann  aber  ROo"Ieich  die  Thelle 
mit  Irockner  Charpie  bedecken,  damit  die  Xebengehilde  nicnt  ergriffen 
\Aerden.  Pitschaft  empfiehlt  das  Pinseln  des  kranken  Zahnes  und 
des  schmerzhaften  Zahnfleisches  mit  .Spir.  terebinth.,  den  er  überhaupt 
als  ein  unschätzbares  Erbaltungsmittel  kranker  Zähne  und  des  er- 
schlafften Zahnfleisches  betrachtet.  (Hufel.  Journ.  1&30.  St.  lOj.  In 
manchen  Fällen  leistet  das  essigsaure  Morphium,  auf  eine  kleine  I 
Wundfläche  hinter  dem  Ohre  applicirt,  sehr  gute  Dienste.  Wenn  sehr 
empfindliche  Individuen  an  habituellem,  rheumatischem  Zahnweh  lei- 
den, so  soll  man  im  Anfange  ein  Zugpflaster  von  der  Grösse  eines 
Groschens  hinter  das  Ohr  legen  ,  die  schmerzhafte  Wange  mit  Opo- 
deldoc  einreiben,  Senffussbäder  nehmen,  und  innerhalb  einiger  Stan- 
den ein  oder  zwei  von  den  folgenden  Pulvern  gebrauchen  lassen: 
ßec.  Kai.  sulphuric.  9j, 

nitr.  depur.  gr.  x. 

palv.  op.  gr.  ß. 

sal,  c.  c.  volat.   gr.  j. 

elaeos.   menlh.   pip.   gr.  xv. 

M.  f.  pulv.  disp.  tal.  dos.  etc.  fHufel.  Journ.  182«.  81.3). 

Bei  sehr  hartnäckigen,  rheumatischen  Zahnaffectionen  liess  Mom- 

bcrt,  \\enn  keine  hohlen  Zähne  zugegen  waren,  mit  Erfolg  auf  jedem 

Zitzeufortsatze  ein  Fontanell  tragen,    das   aber  nur  durch  eingelegte 

IJnsen  unterhalten  vnirde. 

Sind  hohle  Zähne  vorhanden,  in  welchem  Falle  sich  zuweilen 
der  Schmerz  vom  kranken  Zahne  aus  über  eine  ganze  Zahnreihe, 
ja  über  das  halbe  Gesicht  und  den  Kopf  ausbreitet,  so  wird  die  Ent- 
zündung durch  das  Eindringen  der  Luft  nicht  selten  bis  zu  einer 
bedeutenden  Höhe  gesteigert.  Unter  diesen  Umständen  sind  alle  er- 
hitzenden Mittel  schädlich  und  nur  antiphlogistische  anzuwenden. 

Bei  einem  bedeutenden  Grade  von  Entzündung  können  nur  milde 
Mundwässer,  z.  B.  eine  Eibischabkochung,  eine  Mischung  von  Milch 
und  Wasser  in  Gebrauch  gezogen  werden;  die  scharfen  Zahntinktu- 
ren  sind  hier  durchaus  zu  verwerfen.  Letztere  wirken  nur  nach  den 
Gesetzen  des  Gegenreizes,  indem  sie  das  Zahnfleisch  stimuliren,  und 
die  Absonderung  des  Speichels  vermehren;  bei  chronischen  Entzün- 
dungen können  sie  daher  mit  einigem  Erfolge  angewendet  werden. 
Tinkturen,  welche,  um  zu  gleicher  Zeit  die  Zähne  weiss  zu  machen, 
Säuren  enthalten,  sind  immer  schädlich,  weil  sie  bei  längerem  Ge- 
brauche die  Zähne  zerstören.  (Xessel).  Meistens  sind  auch  alle 
sehr  componirte  Tinkturen  unnütz,  und  man  reicht  bei  der  rheuma- 
tischen Zahnaftection  in  der  Regel  mit  der  Tra.  guaj.  ans.  Man  lässt 
einen  halben  Esslöffel  von  dieser  Tinktur  mit  einer  Tasse  Eibischlhee 
vermischen,  und  diese  Misciiung  wahrend  des  Schmerzes  als  3Iund- 
\\  !!5.'-cr  gebrauchen.  '(Ü  a  \]j. 
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Da  bei  der  rhcumalisfhcn  En(ziimlunjv  die  Schmerzen  in  der  Bctl- 
uärme  ziinehincn,  so  muss  man  dem  Kranken  ratlien,  sich  der  mit 
Uossiiaar  jiefüllten  ?yialratzcn  zu  bedienen,  und  sich  anfanglich  lang- 
sam aufrf  Bett  zu  setzen,  und  sich  dann  erst  nach  und  nach  zu  legta 
und  auszustrecken.  (Gall). 

Sind  hoble  Zähne  vorhanden  und  wird  die  qualvolle  neftigkeit 
des  .Sciiinerzes  durch  nichts  gelindert,  so  muss  man  zuletzt  zum  Aus- 
ziehen des  schmerzhaften  oder  besonders  verdächtigen  Zahnes  sich 
entschlicssen.  Zuweilen  ist  es  sehr  schwer,  den  eigentlich  kranken 
Zahn  zu  ermitteln.  Die  Zähne  scheinen  nämüch  manchmal  äusserlich 
fehlerfrei,  während  die  Spitze  der  Wurzel  oder  der  Kanal  krank  ist. 
Nach  Mombert  kann  man  unter  diesen  Umständen  die  kranken  Zähne 
an  folgenden  Zeichen  erkennen :  Sie  haben  immer  eine  dunkle  Farbe, 
ein   fast   perifarbiges  mattes  Ansehen,    schmerzen,  wenn  man  sie  mit 

:  dem  IS'agel  oder  einem  Instrumente  berührt;  in  der  Nähe  solcher  Zähne 
zeigt  sich   am  Zahnfleische   zuweilen   ein  Bläschen,    und    am  ünter- 

.  kiefer  bemerkt  man  äusserlich  an  der  Haut  einen  blassrothen  Fleck. 
Ist  man   geuöthigt   einen   oder  mehrere  Zähne   auszuziehen,    so 

!  lasse  man  vorher  ein  Vesicatorium  in  den  Nacken  oder  hinter  die  Oh- 
ren legen,  weil  sonst,  wie  ßird  bemerkt,  sehr  leicht  Afl^ecüonen  des 
Gchürorganes  oder  anderer  Theile  sich  entwickeln. 

6.     Odontitis  arthritica. 

Die  Entzündung  hat  nicht  nur  in  der  Wurzel,  sondern  auch  in 
den  Kieferknochen  ihren  Sitz,  denn  der  Schmerz  kommt  auch  an  zalm- 
losen  Stellen  vor;  er  ist  heftig  und  giebt  sich  durch  flüchtige  Stiche 
kund,  die  von  einem  Zahn  ausgehen,  ohne  dass  man  an  ihm  etwas 
Schadhaftes  auffinden  kann.  Die  an  andern  Stellen  ausgebrocliene 
Gicht  oder  ihr  Verschwinden  giebt  über  die  Diagnose  Aulsciiluss. 
(Nessel). 

Uei  der  Behandlung  muss  man  hauptsächlich  auf  das  der  örlli- 
chen  Afl'ection  zum  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  Rücksicht  neh- 
men. Die  Heilung  ist  immer  sehr  schwierig,  da  die  Enlzüniiung  leicht 
wiederkehrt  und  chronisch  wird.     Ist  die  Entzündung  sehr  heftig,  so 

I  lege  man  Blutegel  an  das  Zahnfleisch  oder  mache  Scarilicationen. 
Später  bedecke  man,  um  die  Transspiration  zu  befördern,  die  Backe 
der  leidenden  Seite  mit  Werg  und  verordne  ein  Mundwasser  aus 
Tra.  guaj.,  um  die  Speichelabsonderung  zu  vermehren.     Das  Auszie- 

'  hen  des  am  meisten  schmerzhaften  Zahnes  ist  nur  durch  die  erfolgte 
Blutcntleerung  lindernd,   denn  der  Schmerz  spricht  sich  sehr  bald  an 

•  einem   andern  Zahne   aus.  (Nessel).     In  manchen  Fällen  muss  mau 

,•  aber  dennoch  zu  diesem  Mittel  seine  Zuflucht  nehmen.  Gra  ves  (Dnbl, 
Journ.)  beobachtete  bei  mchrorn   gichtiscLen  Personen   eine  sehr  iä- 
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stige  clironische  Affection  der  Zähne,  die  nur  durch  starkes  Reihen 
der  Zahnreihen  momentan  erleichtert  wurde.  Die  Zähne  waren 
»lurch  das  beständige  Reiben  abgenutzt,  und  nur  das  Ausziehen  der- 
selben und  sonst  kein  Mittel  verschaffte  dauernde  Linderung. 

Dem  Ausziehen  des  Zahnes  wird  hier  unter  allen  Umständen 
die  Application  eines  Blasenpflasters  oder  Etablirung  eines  Fontaneiis 
vorhergehen  müssen. 


7.    Odontitis  haemorrhoidalis  et  menstrnalis. 

Die  durch  Unterdrückung  des  Hämorrhoidalllusses  oder  der  Men- 
struation eintretende  Entzündung  hält,  wenn  sie  richtig  erkannt  und 
zweckmässig  behandelt  wird,  zwar  nicht  lange  an,  kehrt  aber  leicht 
wieder.  Die  Odontitis  menstrualis  kommt  gewöhnlich  bei  jungen 
Mädchen,  bei  denen  sich  der  Eintritt  der  Menstruation  ungewöhnlich 
verzögert,  oder  bei  bejahrten  Frauenzimmern  um  die  Zeit,  wo  die 
Menses  cessiren  oder  plötzlich  unterdrückt  werden,  vor. 

Die  Application  von  Blutegeln  an  das  Zahnfleisch  oder  die  Sca- 
riflcation  desselben  verschafft  nur  momentane  Erleichterung.  Die  Kur 
erfordert  Berücksichtigung  der  ursächlichen  Momente. 

8.    Odontitis  metastatica. 

Die  durch  unvorsichtige  Unterdrückung  von  Hautausschlägen, 
Fusssch weissen,  Geschwüren  u.  s.  w.  herbeigeführte  Odontitis  er- 
reicht oft  einen  hohen  Grad.  Gall  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  nach 
Unterdrückung  einer  Flechte  durch  eine  starke  Boraxauflösung  die 
heftigsten  Zahnschmerzen  entstanden. 

Der  Arzt  muss  das  ursprüngliche  Leiden,  nach  dessen  Verschwin- 
den die  Zahnaffection  sich  bildete,  auf  angemessene  Weise  bald  mög- 
lichst hervorzurufen  suchen.  Das  Ausziehen  eines  Zahnes  nutzt  nichts, 
weil  der  Schmerz  bald  darauf  einen  andern  Zahn  wieder  ergreift. 


b.     Neurosen. 
1.    Neuralgia  dentalis,   der  nervöse  Zahnschmerz. 

Die  z!i  den  Zähnen  gehenden  Nerven  sind  bisweilen  der  Sitz 
sehr  heftiger  Schmerzen,  ohne  dass  irgend  eine  Veränderung  im  Kno- 
chengewebe wahrzunehmen  ist.  Diese  AlTection,  welche  man  mit 
dem  Namen  Zahnnervenschmerz  bezeichnet,  kommt  ziemlich  oft 
mit  Neuralgien  des  Auges,  des  Ohres  und  des  Gesichts  verbunden 
vor.  Der  Schmerz  nimmt  beinahe  immer  mehrere  Zähne  ein  und  wird 
in  unbestimmten  Zwischenräumen  heftiger,  ohne  jedoch  den  Kranken 
gänzlich  zu  verlassen ;  weder  kühles,  noch  warmes  Verhalten  erleich- 
tert ihn  oder  ruft  ihn  hervor.  (Nessel).  Der  Zahn,  welchen  der 
Kranke  als  den  schmerzhaften  angiebt,  ist  wenig  oder  gar  nicht  an- 
gefressen. Von  der  Odontitis  unterscheidet  sich  die  nervöse  Odon- 
talgie  dadurch,  dass  bei  der  letztern  weder  Hitze  noch  ein  Klopfen 
in  dem  kranken  Theile  wahrzunehmen  ist,  und  dass  nie  ein  Abscess 
folgt.  (Maury). 

Die  Neuralgia  dentalis  kommt  offenbar  in  zwei  verschiedenen 
Varietäten  vor,  indem  dieselbe  einmal  durch  eine  Verstimmung  des 
ganzen  Nervensystems  entsteht,  welche  bald  in  dem  einen,  bald  in 
dem  andern  Organe  sich  concentrirt  (wie  bei  hypochondrischen  und 
hysterischen  Personen),  wogegen  sie  in  andern  Fällen  einzig  und 
allein  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Zahnnerven  ihren  Grund 
hat.  Als  eine  dritte  Varietät  der  Neuralgia  dentalis  könnte  man  das 
Zahnweh  betrachten,  welches  consensuell  entstanden  und  durch  vor- 
übergehende Nervenreizung  in  ganz  andern  Organen  ursprünglich 
veranlasüt  worden  ist.  (Naumann).  So  sind  z.  B.  Fälle  bekannt, 
in  welchen  ein  stets  recidivirendes  heftiges  Zahnweh  jedesmal  nach 
galligem  Erbrechen  aufhörte.  Van  den  Bosch  (Hist.  ccnst.  epidem. 
verm.  Norimberg.  1779)  sah  sehr  oft  von  Eingeweidewürmern  Zahn- 
schmerzen entstehen.  Von  Phelsum  (Naturgeschichte  der  Spring- 
W'ürmcr.  Aus  dem  l^ateiu.  Gotha  1780)  kannte  einen  Mann,  der,  von 
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heftigen  Zahnschmerzen  gequält,  nach  vielen  frachtlos  angewandten 
Mitteln,  sich  zwei  ZAime  ausziehen  lisss.  Der  Sclnnerz  hiirte  je- 
doch nicht  auf,  sondern  verschwand  erst  dann,  als  eine  grosse  Menge 
von  Madenwürmern  abgegangen  waren.  Manche  Frauen  werden 
fast  unmittelbar  nach  der  Emptangniss  vom  Zahnweh  befallen,  wel- 
ches bis  gegen  die  MiUe,  manchmal  bis  gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft anhält,  oft  unerträglich  wird,  und  gewöhnlich  unrcgelmä- 
ssig  periodisch  ist,  seltener  ununterbrochen  fortdauert.  Auch  stil-  , 
lende  Mütter  und  Ammen  sind  nicht  selten  heftigen  Anfällen  voa 
nervösem  Zahnschmen:  unterworfen.  Sydenham  bemerkt,  dass  er 
die  hartnäckigsten  AiiS'iUle  von  Zahnweh  bei  ganz  gesunden  Z  ihnen 
in  der  Hysterie  beofcaditet  habe.  Berends  nennt  das  Zahnweh  bei 
Frauen,  welche  lange  an  Hysterie  gelitten  haben,  eine  sehr  häutig 
vorkommende  Erscheioiing.  Er  beobachtete  eine  Odontalgia  hyste- 
rica  matutina,  welche  bei  Vermeidung  des  ersten  Frühstückes  und  des 
Getränkes  ausblieb.  (Tj-Acs.  Bd.  1.  S.  S3). 

Die  Neuralgie,  welche  in  einer  krankhaften  Beschafifenheit  der 
Zahnnerven  ihren  Grund  hat,  entsteht  zuweilen  bei  Frauen  durch  den 
Gebrauch  der  Schminke.   C-^' es  sei). 

Zuweilen  tritt  der  nervöse  Zahnschmerz  als  larvirtes  Wechsel- 
fieber auf.  Die  Fälle  von  genau  Periode  haltender  Odontalgie  kom- 
men am  häufigsten  hei  weiblichen  Individuen  vor.  Die  Paroxysmen 
treten  alle  .3,  alle  7  Tage,  oder  wohl  täglich  zu  einer  bestimmten 
Stunde  ein  und  haltca  dann  1  —  7  Stunden  oder  noch  länger  an. 
Meistens  beginnt  der  fcchmerz  plötzlich  und  hört  eben  so  unerwartet, 
wenn  er  eben  am  helii-bleu  wüthete,  wieder  auf.  Die  in  den  Abend- 
stunden und  in  der  Naulit  erfolgenden  Anfälle  scheinen  am  stärksten 
üu  sein. 

Einige  Praktiker  leugnen  das  Vorkommen  des  nervösen  Zahn- 
schmerzes gänzlich  und  sind  der  Meinung,  dass  die  Odontalgie  im- 
mer von  entzündliciier  Natur  sei.  So  sagt  z.B.  ßird  (Hufel.  Journ. 
1832.  St.  2.  S.  47) :  ,,Die  Zahnschmerzen  betrachte  ich  lediglich  als 
„Symptom  der  Odonlitis.  Mit  der  Annahme  eines  reinen  Xerven- 
jjSchmerzes,  der  nur  ia  einer  erhöhten  Sensibilität  eines  Nerven  be- 
„gründet  ist,  kann  ich  nicht  fertig  werden;  fehlt  mir  doch  die  Causa 
„proxima,  die  ich  deiuiicii  erkennen  muss,  wenn  ich  sie  annehmen 
„soll.  Nun  sollen  die  Zähne  oft  gesund  sein  und  doch  schmerzen. 
„Ein  heftiger  Schmerz  auf  den  Wangen  oder  Schläfen  heisst:  Pro- 
^,sopaigie;  warum  spriciic  man  nicht  von  Alveolen.schmerz,  von  Ober- 
„und  Unter-Maxillenscliiiierz?  Muss  jeder  Schmerz  in  den  Maxillen  | 
„ein  Zahnschmerz  sein'.-  ich  glaube  das  nicht,  und  trenne  solche  so- 
„genannte  nervöse  Za;;;ischmcrzen  von  den  wahren  Zahnschmerzen^ 
„die  allein  ein  Sympt^^üi  der  Odontitis  sind." 
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Dieser  Behanptong  widersprechen  die  meisten  Aerzte,  nndMom- 
bert  versichert  sogar,  das»  Entzündung  der  seltnere  Grund  des 
?;ahnschraerzes,  und  dass  der  letztere  viel  häufiger  nervös  sei.  Man 
sieht  auch  in  der  That  nicht  ein,  warum  nicht  der  Zahnschmerz  al- 
ein in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Zahnnerven  seinen  Grund 
sollte  haben  können.  Dass  die  Zähne  gesund  sind  oder  wenigstens 
scheinen  und  dabei  doch  schmerzen,  ist  ja  wohl  nicht  so  auffallend, 
vie  Bird  anzunehmen  scheint.  Spricht  ja  doch  sogar  Stokes  von 
nner,  bei  hypochondrischen  und  hysterischen  Personen  zuweilen  vor- 
[omraenden  neuralgischen  Affection  der  Leber,  bei  welcher  die  letz- 
ere  zwar  schmerzhaft,  aber  sonst  durchaus  nicht  krankhaft  ist,  und 
vobei  alle  Symptome  von  gestörter  Verrichtung  der  Unterleibsein- 
jeweide  fehlen.  Darin  aber  mag  Bird  w^ohl  Recht  haben,  dass  man 
iuvveilen  Schmerzen,  welche  in  den  Kiefern  ihren  Sitz  haben,  mit 
ervösen  Zahnschmerzen  verwechselt.  Auf  diese  nicht  selten  vor- 
ommende  Verwechselung  hat  schon  Hunter  aufmerksam  gemacht. 
Es  giebt,  sagt  er,  eine  gewisse  Krankheit  der  Kinnladen,  die  wirk- 
lich mit  den  Zähnen  gar  keine  Verbindung  zu  haben  scheint,  ob- 
,schon  man  doch  gewöhnlich  die  Zähne  als  die  Ursache  derselben 
.ansieht.  Zieht  man  den  einen  oder  den  andern  Zahn  aus,  so  dauert 
,der  Schmerz  dennoch,  jedoch  mit  dem  Unterschiede  fort,  dass  er 
,nun  in  der  Wurzel  des  zunächst  gelegenen  Zahnes  zu  sein  scheint. 
.Dies  bringt  sowohl  den  Kranken  als  den  Zahnarzt  auf  den  Gedan- 
,ken,  dass  man  sich  in  Ansehung  des  kranken  Zahnes  geirrt  und  ei- 
,nen  unrechten  herausgezogen  habe.  Es  wird  nun  gewöhnlich  der 
herausgenommen,  in  w^elchem  der  Schmerz  jetzt  zu  sein  scheint  5 
aber  auch  dies  verschafft  keine  Erleichterung,  weil  der  Schmerz 
,sehr  bald  wieder  in  einem  andern  Zahne  gefühlt  wird.  Ich  habe 
.Fälle  gesehen,  in  denen  nach  und  nach  alle  Zähne  auf  der  schmerz- 
.haften  Seite  der  Kinnlade  herausgenommen  wurden,  und  wo  dann 
,doch  noch  der  Schmerz  in  der  Kinnlade  selbst  fortdauerte.  Man 
.machte  Einschnitte  selbst  bis  auf  den  Kiefer,  bohrte  hinein,  kaute- 
jPisirte;  es  half  aber  AUes  nichts.  In  einigen  Fällen  breitete  sich 
,der  Schmerz  nach  dem  Ausziehen  der  Zähne  mehr  aus  und  befiel 
,endlich  sogar  die  Zunge.  Ich  habe  Kranke  gekannt,  bei  denen  ein 
.solcher  Kieferschmerz  einige  Jahre  lang  anhielt,  und  wo  am  Ende 
,der  Gebrauch  des  Schierlings  half.  In  einigen  Fällen  leisteten  See- 
bäder gute  Dienste." 

Die  veranlassenden  Ursachen  des  nervösen  Zahnschmerzes  sind, 
vie  die  aller  Neuralgien,  sehr  mannigfaltig.  Von  beträchtlichem 
iSinfluss  sind  heftige  Gemüthsbewegungen ;  sie  führen  nicht  selten 
iie  Paroxysmen  herbei,  oder  verschlimmern  sie,  wenn  sie  vorhanden 
lind.  Im  jugendlichen  Alter  ist  der  nervöse  Zahnschmerz  selte- 
III.  18 
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ner   ala    im  spMern;     Frauen    werden    hjiufiger    davon    befallen    aU 
Männer. 

IJei  der  Behandlung:  des  nervösen  Zahnschmerzes  ranss  man  auf 
die  ConstUufion   des  Kranken  und  auf  die  Ursache  des  Uebels  sorg- 
fältig  Rücksicht   nehmen.      Bei    Hj'sterischen   leisten    die    bekannten 
nntihysterischen  MKtel,  Valeriana,  Castoreum  u.  s.  \v.  zuweilen  gut« 
Dienste.     Nicht  selten  weicht  der  Zahnschmerz,   namentlich  wenn  ei 
periodisch  {auftritt ,    dem    Gebrauche    der    China    oder    des    Chinins. 
Schraidtraann    heilte   ein   intermittirendes   Zahnweh    durch   China 
pulver   und  Opiumtinktur  (Hufel.  Journ.  1&31.   St.  4).     Cerioli  be 
obachtete   eine  heftige  Zahnneuralgie  bei  einer  Frau,   die  an   begin 
Bender  scirrhöser  Entartung   des  Uterus    und   der  Brüste  litt.    Dei 
Anfall  kam  und  verschwand  plötzlich,   wurde  besonders  durch  Kaueif 
und   durch    starkes  Geräusch  hervorgerufen,  und  hielt  jedesmal  meh 
rere  Stunden  an.    Der  innerliche  Gebrauch   des  schwefelsauren  Chi 
nins    brachte  einige  Erleichterung.     Nachdem   man    aber  auf  eine  in; 
Nacken    gebildete  Hautwunde   das  essigsaure  Morphium  angewendei 
hatte,    wurde  der  Schmerz  beinah  gänzlich  verscheucht.    Laue  ßä-l 
der  leisten  in  einigen  Fällen  gute  Dienste.    Einige  Aerzte  empfeh-l 
len   die   Anwendung  von  Hautreizen.     Sommerring  sah  in  meh- 
rern Fallen    einen   guten   Erfolg  von    der  Application  eines   Vesica 
tores  auf  die  Parotis.    Maury  erzählt,    dass   es  ihm  mehrmals  ge-' 
lungen  sei,    den  nervösen  Zahnschmerz   dadurch  zu  stillen,    dass  ei 
auf  die  Schläfe  und  hinter  das  Ohr   der  kranken  Seite  kleine  Zug- 
und  rihnliche  mit  Opiumextract  zubereitete  Pflaster  von    der  Grösse 
eines  Pfennigs  legte. 

Die  örtlichen,  gegen  den  nervösen  Zahnschmerz  angepriesenei, 
Mittel  sind  aber  fast  alle  mehr  oder  weniger  nachtheilig. 

In  neuern  Zeiten  ist  der  mineralische  Magnetismus  angeblich 
mit  glücklichem  Erfolge  bei  nervösen  Zahnschmerzen  angewendei 
worden.  Beide  Pole  sollen  gleiche  Wirkung  haben.  Bei  der  An-, 
wenduög  an  dem  schmerzhaften  Orte  entsteht  erst  Kälte  und  danc 
Hitze,  worauf  der  Schmerz  aufhört.  Manche  Menschen  bekom- 
men nach  der  Anwendung  des  Magnets,  unter  Nachlass  der  Zahn 
schmerzen,  geschwollenes  Zahnfleisch,  Backengeschwulst  und  zuwel 
len  Ohrschmerzen. 

Die  von  einigen  Aerzten  gegen  die  nervöse  Odontalgie  ange- 
rathcne  Electricität  wird  von  Maury  verworfen,  weil  der  durch  die 
Electricität  erzeugte  Schmerz  fast  eben  so  heftig  sein  soll  als  deri 
welcher  durch  das  Ausreissen  des  Zahnes  entsteht. 
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2.    Stupor   dentiara,   haemodia,    das  Stuinpfscin 
der  Zähne. 

Dieser,  bei  cariöser  Verderbniss  der  Zähne  so  oft  vorkommende, 
chst  lästige  Zustand  kann  auch,  ohne  alle  Spuren  von  Destructions- 
ozcssen  in  den  Zähnen,  in  der  Form  einer  Neurose  auftreten.  Die 
nptindlichkeit  ist  bei  manchen  Menschen  so  gross,  dass  sie  durch 
harfe,  hohe,  [schrillende  Töne,  durch  gewisse  Berührungen  der 
ihne,  namentlich  durch  das  Streichen  derselben  an  Papier,  Seiden- 
ug,  polirtem  Metall,  sogleich  rege  gemacht  wird.  Dasselbe  kann 
roh  (las  Einathmen  einer  kalten  Luft,  durch  den  Genuss  von  kal- 
n  Wasser  geschehen,  ferner  durch  den  Genuss  von  sauren  Früch- 
i,  Säuren,  so  wie  durch  mechanische  Erschütterungen  der  Zähne, 
B.  durch  das  Kauen  von  Kandiszucker.  Bei  manchen  Menschen 
ginnen  sogar,  wenn  sie  das  Wetzen  eines  Messers  hören,  die  Al- 
olen  zu  bluten.  Wedekind  bemerkt,  dass  alle  mineralischen  und 
gctabilischen  Säuren  die  Zähne  bedeutend  angreifen  und  empfindlich 
ichen,  wenn  dieselben  auch  in  noch  so  geringer  Ausdehnung  ihres 
hmelzes  beraubt  sind.  Auf  gesunde  Zähne  wirken  die  Säuren  nach 
igerem  Fortgebrauche  in  ganz  gleicher  Weise  dahin.  Selbst  die 
Ide  Zuckersäure  ist  davon  nicht  ausgeschlossen.  Am  nachtheilig- 
jn  soll  aber  die  animalische,  die  sogenannte  Magensäure,  auf  die 
-hne  einwirken;  es  ist  bekannt,  dass  saures  Aufstossen  und  Er- 
echcn  die  Zähne  stumpf  und  empfindlich  macht.  Gesunde,  die  an 
iimpfheit  der  Zähne  leiden,  haben  in  der  Regel  einen  übel  riechen- 
n  Atliem  und  eine  nicht  gehörig  geordnete  Verdauung.  Hypo- 
ondristen.  Hysterische,  Chlor  otische,  Gichtkranke,  so  wie  rhachitische 
id  w^urmkranke  Kinder  klagen  häufig  über  Empfindlichkeit  der  Zähne, 
uch  bei  Krätzigen  soll  dieses,  nach  Wedekind,  der  Fall  sein,  denn 
Athem  besitze  einen  eignen  säuerlichen  Geruch,  indem  den  Lun- 
[sn,  in  Folge  der  unterdrückten  Hautausdünstung,  eine  stärkere  Ab- 
Inderung  aufgebürdet  werde. 

Bei  der  rein  nervösen  Empfindlichkeit  der  Zähne  geht  das  Kauen 
ne  Hindernisse  vor  sich.  Meistens  verschwindet  die  Erapfindlich- 
it  mit  ihrer  Veranlassung,  kann  aber  leicht  durch  die  Einbildungs- 
aft, wiewohl  in  geringerem  Grade,  wieder  hervorgerufen  werden, 
edekind  erinnert,  dass  diejenige  Form,  welche  von  der  Einwir- 
ng  eines  mit  scharfen  Partikeln  geschwängerten  Atheius  auf  die 
ihne  herrührt,  oft  bis  zu  wirklichem  Zahnweh  gesteigert  werde, 
d  Destruction  der  Zähne  vorbereiten  könne. 

Das   Stumpfsein   der  Zähne   wird  durch  Ausspülen  des  Mundes 
t  lauwarmem  Wasser  oder  Milch  sehr  bald  gemildert  oder  gänzlich 
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beseitigt.  (Nessel).  Wedekind  bediente  sich  eines  einfache 
Mundwassers  mit  Liq.  kali  carbon.  War  die  .Stumpfheit  durch  Diät 
fehler  bedingt  worden,  so  sollen  Magnesia,  Krebsaugen  mit  Rhahar 
ber,  und  zuletzt  bittere  Mittel  gute  Dienste  leisten.  Sehr  wirksai 
soll  folgendes  Zahnpulver  sein :  , 

Reo.  Pulv.  corall.  rubr.  pp.  giij. 

Rad.  calam.  arora.  9iv. 
M.  f.  pulv.  subtiliss.  D.  S.     Zahnpulver. 

Ist  der  Schmelz  zerstört  worden,  so  verschaffen  narkotische  F( 
mentationen  (Inf.  fol.  hyosc.  [ex  3j]  ,)vj)  wenigstens  palliative  Lin 
derung. 


.  Ol- 


li 


c.     Oi'ganiäclio  Krankheiten. 

i.    Fungositas  pulpae  dentariae,  der  schwammige  Aus- 
wuchs der  Zahnpulpe. 

Dieses  Uebel  kann  nur  dann  entstehen,  wenn  die  Mündung  des 
iiahnkanales  durch  irgend  eine  Krankheit  erweitert  worden  ist,  oder 
er  Kanal  sich  zufällig  offen  findet.  In  dem  ersten  Falle  wird  die  an- 
:  eschvvollene  Pulpe  röther  und  consistenter;  sie  bildet  einen  volumi- 
ösern  Strang  als  im  natürlichen  Zustande,  und  setzt  sich  in  die 
lembran  des  Zahnfaches  und  des  Zahnes  fort.  In  dem  zweiten 
alle  erscheint  die  angeschwollene  Pulpe  äusserlich  unter  der  Form 
incr  kleinen  rothen  Geschwulst,  die  durch  die  Ränder  der  Oeffnung 
es  Zahnes  umschrieben  ist.  Diese  Geschwulst  ist  gewöhnlich  ge- 
en  die  Berührung  der  fremden  Körper  sehr  empfindlich,  bei  manchen 
ubjekten  wird  sie  hart  und  verschwindet. 

Man  beseitigt  diese  Krankheit  dadurch,  dass  man  die  Fungosität 
ntweder  ausschneidet  oder  cauterisirt,  oder  endlich,  wenn  dies  nichts 
ützl,  den  Zahn  auszieht.  (Marjolin}. 

2.    Ossificatio    pulpae  dentariae,   die  Verknöcherung 
der  Zahnpulpe. 

Die  Verknöcherung  der  Zahnpulpe  bietet  zwei  Varietäten  dar. 
;ei  einem  abgenutzten  Zahne  verknöchert  die  Pulpe  in  der  Nähe 
er  Tafel,  die  noch  den  Zahnkanal  verschliesst,  und  es  ist  diese  Ver- 
nöcherung  eine  wahre  Wohlthat  der  Natur,  weil  die  verknöcherte 
lasse  sich  mit  der  noch  vorhandenen  Platte  vereinigt  und  deren 
)icke  vermehrt.  Man  erkennt  diese  zufällige  knöcherne  Lage  an  ih- 
er  hornartigen  Farbe  und  ihrer  Durchsichtigkeit.  Ziemlich  oft  bil- 
et  sich  aber  auch  in  angefressenen  Zähnen  ein  kleines  unregelmä- 
siges  Knöchelchen,  das  in  der  Pulpe  stecken  bleibt.  Es  reizt  die 
ctztere  und  ruft  eine  sehr  schmerzhafte  Entzündung  hervor.  (Mar- 
ülin). 


B.     Krankheiten,    welche   die  harten  Tlieile    der  Zähl 

befallen. 

I.    Caries^  phthisis  deDtium,  die  Zerstörung  der  ZabnJ, 
kröne,  der  Zahnfrass. 


Ueber  die  Caries  der  Zähne  sind  die  Meinungen  der  Schriftstn 
1er  sehr  verschieden.  Einige,  z.  B.  Nessel  (dessen  Ansichten  vvei 
ter  unten  mitgetheilt  werden  sollen},  trennen  den  Brand  der  Zähl 
von  der  Caries,  während  Andre  beide  Krankheitszustände  gemei] 
gchaftlich  abhandeln,  und  nur  eine  äussere  und  innere,  eine  (rock 
und  feuchte  Caries  unterscheiden.  Duval,  welcher  den  Brand  v 
der  Caries  nicht  trennt,  nimmt  sieben  Varietäten  der  letztern  an; 

1)  Der  kalkartige  Beinfrass.  Bei  dieser  Art  von  Cari 
bemerkt  man  unter  dem  vordem  Rande  des  Zahnfleisches  einen  leic 
ten,  zirkelrunden  Eindruck,  und  der  Schmelz  ist  hier  weisser  als 
natürlichen  Zustande,  und  dabei  zerreiblich  wie  Kalk.  Der  Zahn 
an  dieser  Stelle  ausnehmend  empfindlich.  Dieses  Uebel  erscheint  se 
häufig"  in  der  Jugend,  steht  aber  mit  zunehmendem  Alter  still,  u 
der  vordere  Theil  des  Zahnes  wird  gelb.  Der  Beinfrass  dieser  / 
kann  die  Folge  einer  angebornen  Atrophie  oder  eines  Schlages  t 
die  Zähne  sein.  (Maury). 

Manche  Schriftsteller  rechnen  diese  Alf ection  zu  den  krankhaft  i 
Veränderungen  des  Schmelzes. 

2)  Die  krustenartige  (abschälende)  Caries.  Bei  iW- 
BOT  nimmt  der  Schmelz  in  der  IVähe  des  Zahnfleisches  eine  geiiiiit 
Färbung  an  5  er  wird  zerbrechlich  und  löst  sich  stückenweise  v( 
Zahne  ab.  Die  anfangs  gelbe,  später  braune,  knochige  Substanz 
weich  und  kann  ebenfalls  abbröckeln;  dabei  ist  sie  an  den  Stelh 
wo  der  Schmelz  sie  noch  bedeckt,  sehr  emplindlich.  Diese  Art  v 
Caries  kommt  fast  immer  in  Verbindung  mit  herpetischen  AiTecti 
nen  vor. 

•3)  Die  perforirende  Caries.  Diese  Art  von  Zahnfrass,  « 
häufigste   von    allen,    zeigt   sich   ohne  Unterschied    auf  allen  Theil 
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der  Krone.  Die  Knocheussubstanz;  ist  ;L!,eIb  oder  braun,  erweicht  sieb, 
wird  feucht,  übelrieehead  und  bricht  Iciclit  ab.  Die  Aushöhlung  ver- 
grössert  sich  mehr  oder  weniger  schnell;  sie  bietet  die  Forin  einer 
runden  Höhle,  die  nach  aussen  durch  eine  enge  OelTnung'  communi- 
zirt,  oder  auch  die  eines  Trichters  dar;  uianchinal  gleicht  sie  einem 
Kanäle.  Die  kranke  Farthie  des  Zahnes  ist  gegen  die  Einwirkung 
der  Kälte  oder  der  Derührung  fester  Körper  sehr  emplindiich,  und 
zuweilen  wird  der  Schmer/i  unerträglich.  Nach  und  nach  wird  der 
knochige  Theil  des  Zahnes  gan;i5  vernichtet,  der  fast  allein  ziurück- 
gebliebene  Schmelz  bröckelt  dann  stückweise  ab,  und  endlich  bleibt 
nichts  mehr  übrig  als  die  Wurzel,  welche  gewöhnlich  nicht  mehr 
schmerzt. 

4)  Die  kohlige  Caries.  Sie  kündigt  sich  durch  eine  bläu- 
liche Farbe  an,  die  man  an  einer  Seite  des  Zahnes  durch  den  Schmelz 
durchschimmern  sieht,  der  anfänglich  unversehrt  ist,  später  aber 
schwarz  wird  und  abbröckelt.  Mau  sieht  dann  eine  mehr  breite  als 
tiefe  Höhle,  deren  durch  die  Knochensubstanz  gebildete  Wände  schwarz, 
trocken,  zerreibiich,  geruch  -  und  empfindungslos  sind.  Diese  Ait 
Caries  macht  rasche  Fortschritte  und  steht  gewöhnlich  an  der  Wur- 
zel still.  Man  beobachtet  sie  am  häufigsten  bei  Individuen  von  15 
bis  30  Jahren,  welche  entweder  in  der  Jugend  rhachitiscU  vvareu 
oder  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  haben. 

5)  Die  diruptive  Caries.  Sie  beginnt  mit  einem  gelblichen 
Flecke,  mit  Substanzverlust  in  der  Nähe  des  Halses  des  Zahns,  uüd 
verbreitet  sich  sodann  schief  und  tiefer  nach  der  Wurzel  hin,  indem 
sie  gewöhnlich  eine  halb  kreisförmige,  bräunliche  Furche  bildet.  Die 
knochige  Substanz  des  Zahus  wird  weich  und  sehr  empfindlich  ge-» 
gen  die  Einwirkungen  der  Kälte,  der  Hitze,  der  Säuren  und  der  fe- 
sten Körper.  Macht  die  Krankheit  grosse  Fortschritte  und  dehnt  sie 
sich  über  die  Zahnhöhle  aus,  so  hört  der  Zahn  auf  empfindlich  zu 
sein  und  früher  oder  später  trennt  sich  die  unversehrt  geblieboiie 
Krone  von  der  angefressenen  Wurzel,  welche  abbricht.  Diese  Ca- 
ries befällt  meistentheils  die  Schneidezahne,  und  man  bemerkt  sie  nur 
bei  Subjekten,  welche  das  Alter  von  40  Jahren  erreicht  haben. 

Ü)  Die  stationäre  Caries.  Diese  beginnt  beinah  zu  glei- 
cher Zeit  mit  einem  schv^arzen  Fleck  und  einer  oberflächlichen  Zer- 
störung des  Schmelzes.  Bald  nachher  bildet  sich  eine  oberfläclüicho^ 
aber  breite  Höhle  in  dem  Schmelze,  die  nur  die  Oberfläche  der  Knu- 
chensubstanz  aiiicirt  und  deren  G;und  schwarz  und  so  hart  ist,  dus^. 
er  dem  Schabeisen  nur  schwer  nachgicbt.  Diese  Caries  befällt  dio 
Zähne  in  jedem  Alter,  steht  aber  gewöhnlich  still  und  bleibt  bis  zu 
einem  sehr  hohen  Alter  stationär;  gewöhnlich  wird  sie  von  entzünd- 
lichen AlTectionen  des  Zahnfleisches  begleitet. 

7)  Die    der   Abnuuung    ähnliche   Caries.     Diese    letzte 
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Art,  welche  im  Anfange  sehr  schwer  zu  erkennen  ist,  weil  sie  mehr 
das  Ansehen  eines  von  selbst  geheilten  ßeinfrasses ,  als  das  eines 
sich  neu  entwickelnden  darbietet,  hat  ihren  Sitz  auf  der  Kauober- 
fläche der  Backzähne.  Sie  giebt  sich  durch  eine  breite,  mehr  oder 
weniger  tiefe  Höhle  zu  erkennen ,  deren  Grund  bisweilen  mit  dem 
Halse  der  Zähne  in  gleichem  Niveau  steht.  Diese  Höhle  ist  glatt 
und  gleichförmig,  meistentheils  sehr  gelb,  zuweilen  aber  bräunlich. 
Man  bemerkt  an  ihrem  Umfange  zwei  sehr  deutliche  Streifen,  die 
durch  den  Schmelz  und  durch  die  cariösc  Substanz  gebildet  werden 
und  manchmal  in  dem  Centrum  eine  kleine,  sehr  gelbe  Facette,  die 
durch  eine  neue  Substanz  gebildet  worden  ist,  welche  die  Zahnhöhle 
ausgefüllt  hat.  Man  findet  zuweilen  dieselbe  Beschaffenheit  bei  Zäh- 
nen, die  früher  plombirt  waren. 

Xessel  trennt,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  den  Brand  von 
der  Caries.  Unter  Brand  versteht  er  eine  von  innen  nach  aussen 
dringende  Zerstörung  des  Zahns  (früher  „Caries  a  causa  interna" 
genannt},  bestehend  in  dem  Absterben  der  Zahnsubstanz  entweder  in 
ihrem  ganzen  Umfange  oder  an  einer  einzelnen  Stelle,  von  welcher 
aus  die  Zerstörung  über  die  Zahnsubstanz  der  Krone  und  der  Wur- 
zel sich  ausdehnt  (mortificatio  totalis  seu  partialisj.  Der  totale  Brand 
sowohl  als  der  partielle  kann  feucht  oder  trocken  sein. 

Das  Absterben   der  ganzen   Zahnsubstanz   beobachtet  man   nach 
mechanischen  Einwirkungen,   nach  Entzündungen,    die  ein  Absterben  i 
des  Zahnganglions  zur  Folge  haben.    Die  feuchte  oder  trockne  Be-  ' 
schaffenheit  des  Brandes  der  Zähne  scheint  von  ihrem  lockerern  oder ' 
festeren  Baue    abzuhängen.     Beim   trocknen  Brande  ist  die  Zahnsub- 
stanz fest,    während    sie  beim  feuchten   so   weich   wie   faules  Holz 
wird.    In  beiden  Fällen  ändert  der  Zahn  die  Farbe  und  wird  schwarz 
oder  gelblich,  und  bricht  bei  der  geringsten  Veranlassung  ab. 

In  der  Regel  beobachtet  man  den  trocknen  Brand  häutiger  bei 
solchen  Zähnen,  deren  YVurzelkanal  eng  ist,  z.  B.  bei  den  seitwärts 
stehenden  oberu  Schneidezähnen,  den  obern  Backzähnen,  den  zwei 
äussern  Wurzeln  der  obera  Mahlzähne;  bei  den  Zähnen  aber,  die  ei- 
nen geräumigen  Zahnkanal  haben,  z.  B,  bei  den  mittlem  obern  Schnei-- 
dezähnen,  den  Augenzähneu,  der  Innern  Wurzel  der  obern  Mahlzähne, 
und  an  den  Wurzeln  der  untern  Back-  und  Mahlzähne  llndet  man 
den  feuchten  Brand. 

Der  partielle  trockne  Brand  wird  bei  sehr  festen,  compakten 
Zähnen  beobachtet  und  bUdet  schwarze  Flecke  unter  dem  Email, 
welches  später  wegen  der  minder  festen  Unterlage  einbricht.  Der 
Hauptgrund  dieser  Zerstörung  ist,  dass,  vermöge  der  allzu  dichte« 
Ziüiusubstanz,  die  ernährenden  Stotfe  nicht  zur  Peripherie  des  Zahnes 
gelangen  können,  und  der  letztere  daher  an  gewissen  Stellen  abstirbt. 
Miene  Stellen   sind  hart  und   das  Vorwärtsschreiten   erfolgt  langsam. 
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zuweilen  gegen  die  Zaliiihölile,  zuweilen  gegen  die  Oberfläclie  hin, 
worauf  sich  das  Email  zerbrückelt.  IMldet  die  abgestorbene  Stelle 
eine  Hohle,  in  der  sich  Speisereste  ansammeln,  so  schreitet  die  Zer- 
störung schneller  fort,  und  der  daran  stossende  gesunde  Theil  des 
Zahnes  stirbt  durch  die  lierührung  mit  der  brandigen  Stelle  ab,  wird 
braun  und  endlich  schwarz. 

Der  partielle  feuchte  Brand  wird  an  den  locker  gebauten  Zähnen, 
vorzüglich  an  den  bläulich  weissen,  beobachtet.  Er  besteht  in  der 
Erweichung  der  Zahnsubstanz  unter  dem  Email,  an  welchem  man  an- 
fänglich eine  gelblich  durchscheinende  Stelle  bemerkt,  worauf  dasselbe 
später  an  dieser  Stelle  einbricht.  Ist  das  Email  eingebrochen,  so 
schreitet  der  feuchte  partielle  Brand  schnell  vorwärts,  weil  die  zer- 
stürte  Zahnsubstanz  durch  den  Speichel  noch  mehr  erweicht  wird, 
so  dass  der  Auflösungsprozess  auch  den  daran  stossenden  gesunden 
Theil  ergreift  und  sich  bis  zur  VVurzelspitze  fortsetzt.  Am  häufig- 
titen  beobachtet  man  diese  Art  der  Zerstörung  bei  vollblütigen  Per- 
sonen, bei  Schwängern  und  bei  denen,  die  viel  Mercur  gebraucht 
liaben. 

Unter  Zahnfrass  versteht  Nessel  einen  von  aussen  nach  in- 
nen dringenden  und  durch  äussere  Schädlichkeiten  hervorgerufenen 
Zerstörungsprozess  in  den  Zähnen.  Ist  durch  Einwirkung  einer  äu- 
ssern Schädlichkeit  der  Zahn  krankhaft  afficirt,  so  erfolgt  im  Umfange 
des  afl'icirten  Theils  eine  entzündliche  Reaction,  welche  jedoch  aus 
Mangel  einer  stärkern  Vitalität  in  der  Zahnsubstanz  gering  und  zur 
Hervorrufung  einer  gutartigen  Eiterung  nicht  hinreichend  istj  es 
bleibt  daher  bei  blosser  Jaucheabsonderung.  Eine  Caries  sicca  giebt 
es,  nach  \essel,  nicht,  da  immer  Jauche  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Menge  abgesondert  wird.  Wenn  viele  Zahnärzte  davon  spre- 
chen, dass  die  Caries  humida  in  die  sicca  übergehe,  und  umgekehrt, 
so  soll  dies,  nach  Nessel,  so  zu  verstehen  sein,  dass  durch  die 
fortschreitende  Caries  auch  das  Zahnganglion  zerstört  und  der  Zahu 
brandig  werde,  so  wie  umgekehrt  brandige  Zähne,  besonders  wenn 
sie  Höhlungen  bilden,  die  den  Aufenthalt  der  Speisereste  begünsti- 
g*en,  kariös  werden  können. 

Die  faulenden  Speisereste  sowohl,  als  auch  die  an  der  cariösen 
Stelle  abgesonderte  Jauche  bewirken  den  üblen  Geruch,  den  cariöso 
Zähne  verbreiten ,  während  beim  feuchten  Brande  die  Zahnsubstauz 
zwar  auch  erweicht  und  feucht  ist,  aber  nicht  so  übel  riecht.  Dass 
Jauche  in  cariösen  Zähnen  abgesondert  werde,  sieht  man  deutlich, 
wenn  man  sie  plombirt;  denn  die  Jauche,  deren  Secrction  wie  früher 
vor  sich  geht  und  die  durch  die  verstopfte  Oetlnung  nicht  ausllicsseu 
kann,  bahnt  sich  einen  neuen  Weg  durch  den  Zahnkaqal  bis  zur 
Wurzelspitze,    an   der   sich  nun   ein  Fistelsack  bildet,    worauf  eine 
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chrouische  Parulis  folgt,  welche  wieder  rerscliwlndet,  wenn  man  die 
Plombe  entfernt. 

Die  Höhle  eines  von  Caries  ergriffenen  Zahn's  sieht  lehmig  aus, 
ihre  Wände  sind  erweicht  und  beim  Sondiren  empfindlich.  Die  Zer- 
störung geht  bei  solchen  Zähnen  schnell  vorwärts  und  zwar  um  so 
schneller,  je  mehr  die  Speisereste  mit  der  Geschwüresfläche  in  Ver- 
bindung kommen. 

In  der  Hegel  wird  die  Krone  zerstört,  während  die  Wurzeln] 
noch  lange  zurückbleiben,  bevor  sie  gänzlich  absterben.  Die  Wur- 
zeln der  obern  Schneidezähne  und  der  Augenzähne  sind  häufig  auch 
bis  zur  Spitze  ausgehöhlt,  weshalb  einige  Aerzte  behaupten,  dass 
sich  die  Caries  auch  bis  in  die  Wurzel  fortsetze.  Nessel  wider- 
spricht dieser  Behauptung j  er  glaubt,  dass  die  Wurzeln,  nachdem 
die  Krone  abgefallen  ist,  absterben,  so  dass  sich  an  ihnen  der  feuchte 
und  trockene  Brand  nachweisen  lässt.  Caries  kann  sich,  seiner  Mei- 
nung nach,  nur  in  der  Zahnkrone  ausbUden,  in  welcher  der  grösste 
Theil  des  Zahnganglions  und  mehr  Blut,  also  grössere  Neigung  zur 
Entzündung  und  Verschwörung  voriianden  ist. 

Fox  behauptet,  dass  die  nach  zerstörter  Krone  zurückgebliebe- 
nen Wurzeln  nie  Schmerzen  verursachen,  weil  die  Gefässe  und  Ner- 
ven, welche  den  Zahnkanal  durchdringen,  auch  mit  der  Zerstörung 
der  Zahnkrone  vernichtet  und  jene  daher  unempfindlich  würden.  Nach 
Nessel  ist  diese  Behauptung  unrichtig,  da  solche  Wurzeln  oft  hef- 
tige Sclimerzen  verursachen,  die  zwar  nicht  von  Blosslegung  des 
Nervens,  sondern  von  Entzündung  der  Beiuhaut  herrühren,  welche 
nicht  selten  Paruliden  und  Fisteln  zur  Folge  hat.  Treten  diese  Zu- 
stände ein,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  Wurzel  gänzlich  ab- 
gestorben ist,  weshalb  sie  die  Natur  durch  Entzündungs-  und  Eite- 
rungsprozess  auszustossen  trachtet. 

Oefters  geschieht  es,  dass  die  ganze  Krone  bis  au  die  Wurzel 
zerstört  wird,  ohne  dass  jemals  Schmerz  vorhanden  war.  Dies  ist 
besonders  dann  der  Fall,  wenn  zur  Tilgung  des  Schmerzes  eines  an- 
dern Zahnes  spirituöse  oder  narcotische  Mittel  angewendet  wurden. 
Die  letztern,  innerlich  gebraucht,  bewirken  auch  eine  auffallende  Zer- 
störung der  Zähne  ohne  Schmerz.   (Nesselj. 

Die  Caries  der  Zähne  kommt  am  häufigsten  im  jugendlichen  und 
mannbarea  Alter,  sehr  selten  aber  nachdem  50sten  Jahre  vor;  Frauen 
leiden  häufiger  daran  als  Männer.  Am  meisten  siud  die  Backzähne 
der  cariösen  Zerstörung  ausgesetzt;  sie  beginnt  auf  ihren  Kauober- 
flächen oder  auf  ihren  in  Conliguität  stehenden  Flächen.  Die  Weis- 
heitszähne kommen  manchmal  cariös  hervor,  wenn  sich  ihr  Ausbrucl 
verspätigt.  Die  Caries  der  Schneidezähne  beginnt  meistenlheils  ai 
ihren  seitlichen  Oberflächen  und  sehr  selten  auf  ihrem  scharfen  Rande 
Di^   Zäiine   des    Oberkiefers   leir.'en   häufiger   an   Caries,   als   die  dej 
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Unterkiefers;  und  es  geschieht  oft,  dass  mehrere  einander  entspre- 
chende Zahne  der  näinliclien  Seite  des  Mundes,  oder  dass  mehrere 
gleiche  Zähne  der  beiden  Seilen  des  nämlichen  Kiefers  zu  gleicher 
Zeit  oder  mit  sehr  nahe  auf  einander  folgenden  Intervallen  von  Caries 
ergriffen  werden.  Man  kann  diese  Erscheinung  durch  die  Textur- 
identität der  krank  gewordenen  Zähne  auf  eine  befriedigendere  Weise 
als  durch  die  Vertheilung  ihrer  Nerven  erklären.  Die  Milchzähne 
leiden  oft  an  Caries,  die  sich  jedoch  den  Keimen  der  permanenten 
Zähne  nicht  mittheilen.  Werden  diese  letztern  in  der  Folge  auch 
von  der  Krankheit  ergriffen,  so  ist  die  Ursache  eine  gan;5  andre,  als 
die  frühere  Affeclion  der  Milchzähne.  (Marjolin). 

Manche  Zähne  werden  durch  ihre  primitive  Organisation  zur 
Caries  disponirt;  diese  kommt  am  häufigsten  in  solchen  Zähnen  vor, 
welche  weicher  als  gewöhnlich,  oder,  wie  bei  lymphatischen  Indivi- 
ijuen,  mattweiss  sind,  oder  eine  bläuliche  Färbung  haben,  Dass  die 
Caries  der  Zähne  nicht  selten  allgemeinen  Krankheiten,  namentlich 
der  Skrophulosis,  dem  Herpes,  dem  Skorbut  u.  s.  w.  zugeschrieben 
werden  müsse,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Die  gewöhnlichsten  veran- 
lassenden Ursachen  der  Caries  sind:  der  häufige  Genuss  saurer  und 
scharfer  Getränke,  die  üble  Gew^ohnheit,  bei  einer  und  derselben 
Mahlzeit  sehr  heisse  Nahrungsmittel  und  eiskalte  Getränke  zu  genie- 
ßsen,  der  Gebrauch  von  scharfen  Tincturen  und  Zahnpulvern,  von 
Opiaten  u.  s.  w.  Einige  behaupten,  dass  das  Unterlassen  des  Kauens 
auf  einer  Seite  Zahnfrass  bewirken  könne.  Das  Kauen  ist  zur  Rei- 
nigung der  Zähne  allerdings  uothwendig;  wird  auf  einer  Seite  nicht 
gekaut,  so  werden  die  Zähne  mit  Schleim  überzogen,  der  eine  cor- 
rodirende  Beschaffenheit  annehmen  kann.  Dass  der  enge  Stand  der 
Zähne  eine  Ursache  der  Caries  sei,  wie  Einige  behaupten,  leugnet 
Nessel.  Man  findet  sehr  oft,  sagt  er,  nahe  an  einander  stehende 
Zähne  gesund,  während  entfernt  stehende  zerstört  werden  ;  dies  ist 
auch  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  sich  in  den  Zwischen- 
räumen entfernt  stehender  Zähne  sehr  leicht  Speisereste  ansammeln 
können.  Die  Fortsetzung  der  Caries  auf  nebenstehende  Zähne  scheint 
mehr  ihren  Grund  in  der  Anhäufung  einzelner  Theile  von  Nahrungs- 
mitteln zu  haben,  welche  verderben,  oder  in  den'  allgemeinen  Ursa- 
chen, als  in  einer  eigentlichen  Mittheilung  vom  zuerst  angegriffenen 
Zahne. 

Der  Schmerz,  der  bei  zerstörten  Zähnen  sich  einstellt,  rührt  von 
der  Blosslegung  des  Nerven  her;  die  Caries  selbst  verursacht  keine 
Schmerzen.  (Maury).  In  der  grossem  kariösen  Höhle  llndet  man 
eine  kleine  Oeffnung,  die  mit  der  Zahnsubstanz  ausgefüllt- ist,  durch 
welche  eine  Sonde  bis  zum  Zahnganghon  eindringt.  Einige  haben 
die  Blosslegung  des  Nerven  geleugnet  und  den  Sehmer«  bei  cariösen 
Zähnen   von  der  erweicliten   Ztihnsubshniz  hergeleitet.     Nessel  ist 
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jedoch  der  Meinung,  dass  die  erweichte  Zahnsubstan/  zwar  empfind- 
lich sei,  aber  nie  der  ÜIVa  so  heftiger  Schmerzen  werden  iiönne.  Der 
nervöse  Zahnschmerz  (von  welchem  weiter  oben  die  Rede  war)  muss 
von  dem  durch  Blosslegung  des  Nerven  entstandeneu  wohl  unterscliie- 
den  werden;  beim  ersten  ist  der  Zahn  anscheinend  gesund,  während 
er  beim  letztern  von  Caries  ergrifTen  ist,  die  das  Eindringen  der  Luft 
zum  Zahnganglion  zulässt.  Der  von  Blosslegung  des  Nerven  herrüh- 
rende Schmerz  entsteht  plötzlich,  wenn  entweder  die  letzte  Zahulamelle, 
die  noch  den  Nerven  deckte,  erweicht  wird,  oder  wenn  beim  Kauen  die 
Speisereste,  die  in  der  cariösen  Höhle  angesammelt  waren,  und  den 
Nerven  gegen  die  Einwirkung  der  Luft  schützten,  entfernt  werden. 
Ist  ein  Zahn  des  Oberkiefers  schmerzhaft,  so  klagen  die  Kranken  ge- 
wöhnlich gleichzeitig  über  einen  Schmerz  in  der  Schläfengegend; 
zum  Schmerz  der  untern  Zähne  gesellt  sich  sehr  leicht  Ohren-  oder 
Halsschmerz.  Wenn  der  Kranke  angiebt,  dass  der  Schmerz  sich  bis 
zum  mittlem  Paare  der  Schneidezähne  erstrecke,  so  kann  man  ge- 
wiss sein,  dass  eine  Blosslegung  des  Nervens  vorhanden  ist. 

In  den  meisten  Fällen  genügt  die  blosse  Besichtigung  der  Zähne, 
om  sich  von  dem  Vorhandensein  der  Caries  zu  überzeugen.  Zu- 
weilen aber,  und  namentlich  dann,  wenn  die  Caries  auf  den  Seiten- 
flächeu  der  Zähne  ihren  Sitz  hat,  ist  man  genöthigt,  sich  der  Sonde 
zu  bedienen,  um  die  Krankheit  zu  ermitteln. 

Ueber  das  Wesen  des  Zahnfrasses  sind  die  Meinungen  der 
Schriftsteller  sehr  getheilt.  Es  ist  bereits  oben  bemerkt  worden, 
dass  Viele  Brand  und  Caries  nicht  von  einander  trennen,  und  daher 
von  einem  äussern  und  innern,  von  einem  feuchten  und  trocknen 
Zahnfrasse  sprechen.  Diejenigen,  welche  die  Zähne  zu  den  Knochen 
rechnen,  sehen  in  dem  Zahnfrasse  eine  der  gewöhnlichen  Caries  ana- 
loge Erscheinung.  Andere,  welche  die  Knochen  dem  Hautsysteme 
zuweisen,  vergleichen  den  Brand  der  Zähne  mit  dem  Brand  der 
VYeichtheile,  und  die  Caries  der  Zähne  mit  einem  Geschwüre  der 
Weichtheile.  Hunt  er  und  Fournier  betrachten  die  Caries  als  eine 
Art  von  kaltem  Brand.  Der  Erstere  bemerkt  jedoch,  „dass  dabei  noch 
„etwas  mehr  vorhanden  sein  möchte,  als  ein  blosser  kalter  Brand, 
„weil  das  blosse  Absterben  des  Zahnes  nur  geringe  Wirkungen  her- 
„vorbringen  würde,  da  die  Zähne  nach  ae.m  Tode  nicht  in  Fäulniss 
„übergehen."  Bird  hält  die  Caries  für  eui  Vermodern  der  Zahn- 
krone in  Folge  ihres  Absterbens;  sie  ist  der  Todtenlleck  des  Zahns 
und  dem  Vermodern  des  entwurzelten  Holzes  analog.  Dieses  Ver- 
modern geschieht  in  Folge  des  Compaktwerdens  der  Zahnwurzeln 
und  der  Verengerung  der  Zahnhöhle.  Der  genannte  Arzt  fand  die 
Wurzeln  von  kariösen  Zähneu  immer  solide  und  compakt;  in  der 
Zahnhölde  stiess  er  auf  eine  trockene,  gelbe,  zerreibliche  Masse, 
welche  er  für  die  abgestorbenen  Coutenta  der  Zahngänge  hält.  Indem 
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der  Zahn  von  aussen  nacli  innen  wachse,  wahrend  die  ZahnkanäJc 
obliterirt  werden,  müsse  besonders  durch  öfteres  Empordrängen  der 
Zähne  (dieses  so  häufig-  in  Folge  von  Odontilis  externa)  der  Inhalt 
der  Zahnhöhle  absterben,  während  das  Leben  der  Zahnwurzeln  durch 
die  Nerven  und  ßlutgeHisse  der  äussern  Haut  noch  lange  erhalten 
werden  könne.  Bird  behauptet  auch,  dass  die  Caries  niemals,  auch 
nicht  durch  Blosslegung*  der  Pulpa  Schmerz  verursache;  der  letztere 
entsteht  nur  dann,  wenn  die  Alveolarhaut  entzündlich  afficirt  wird, 
und  diese  Airection  sich  auf  das  Zahnfleisch  und  auf  die  Kieferkno- 
chen fortsetzt  —  also  durch  eine  Odontitis  externa. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Zahl  der  Zähne,  welche  von 
der  AÜ'ection  befallen  werden  und  nach  dem  Charakter  und  den  Ur- 
sachen der  letztern.  Beim  Brande  (nach Nessel)  vermag  die  Kunst 
wenig  oder  nichts;  beim  feuchten  Brande  ist  sogar  das  Entfernen  der 
Zähne  sehr  schwierig,  da  sie,  von  innen  erweicht,  leicht  abbrechen. 

Um  die  Zähne  gegen  Caries  zu  schützen,  muss  man  sich  bemü- 
hen, die  allgemeinern  Ursachen  zu  beseitigen,  welche  dazu  Veran- 
lassung geben  können,  und  alle  Einflüsse  zu  entfernen,  w  eiche  Reizung 
in  den  Zähnen  und  in  dem  Zahnfleische  zu  unterhalten  vermögen. 
Die  Anhäufung  des  Weinsteins  und  die  Erweichung  des  Zahnfleisches 
muss  durch  Frictionen  des  letztern  und  der  Zähne  mit  weichen  Bür- 
sten verhütet  w^erden. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  allgemeiner  Krankheitszu- 
gtand der  Caries  zum  Grunde  liegt,  müssen  zweckmässige  innere 
Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Zu  den  örtlichen  Mitteln,  w  ei- 
che das  Fortschreiten  der  Caries  zuweilen  beschränken,  (eine  voll- 
kommene Herstellung  des  normalen  Zustandes  ist  nicht  möglich)  ge- 
hören Tinkturen  und  aetherische  Oele,  die  man  in  die  Zahnhöhle 
bringt.  Nessel  versichert,  dass  durch  die  Anwendung  dieser  Mittel 
ein  Zahn  noch  einmal  so  lange  dauere,  als  er,  sich  selbst  überlassen, 
gedauert  haben  würde;  sie  müssen  jedoch,  wenn  sie  wirklich  etwas 
nützen  sollen,  fleissig  angewendet  w^erden.  Als  ganz  vorzügliches 
Conservationsmittel  bei  der  Gegenwart  von  hohlen  Zähnen  hat  Loe- 
w^enhard  ein  Zahnpulver  empfohlen,  w^elches  Phosphorsäure  cuthält : 

llec.  Acid.  phosph.  sicc,  3ß 
pulv.  carb.  lign.  til. 
pulv.  rad.  calam.  arom.  5  gß 
pulv.  cort.  chin.  reg.  3ij. 
myrrh.    3j. 
Ol.  bergamott. 
Ol.  caryophyll.  ä  gr.  iv. 
M.  exact.  f.  plv.  subt.    D.  S.   Zahnpulver. 

Von  andern  wird  eine  Auflösung  von  Sandaracli  und   Mastix  in 
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Weingeist  oder  Schwefeläther  gerühmt.  Ein  mit  dieser  Flüssigkeit 
befeuchtete.;  Stück  Baumwolle  in  den  hohlen  Zahn  gebracht,  bildet  in 
wenigen  Augenblicken,  durch  Verflüchtigung  des  Aethers  einen  Kitt, 
durch  welchen  das  Fortschreiten  der  Verderbniss  aufgehalten  werden 
ßoU.     Das  Verfahren  muss  wöchentlich  Einmal  widerholt  werden. 

Das  Feilen  oder  Radiren  der  verdächtigen  Stellen  hilft  oft  nur 
palliativ,  da  das  Uebel  nach  einiger  Zeit  noch  stärkere  Fortschritte 
macht.  Mombert  verwirft  das  Feilen  ganz  bei  sehr  eng  stehenden 
Zähnen,  bei  dem  Erscheinen  breiter  und  tiefer  Löcher  an  denselben, 
60  wie  bei  der  Gegenwart  der  sogenannten  innern  Caries;  eben  so 
unpraktisch  ist  die  Operation,  wenn  man  die  ganze  Glasur  wegfeilen 
müsste,  um  die  cariöse  Stelle  zu  entfernen.  Dagegen  ist  das  Feilen 
an  seiner  Stelle,  wenn  einzelne  nicht  sehr  grosse,  gelbe,  braune  oder 
schwarze  Flecke  an  den  Zähnen  vorkommen,  wenn  die  let/itern  scharfe 
Ecken  haben,  oder  wenn  alte  Trümmer  dem  Einsetzen  künstlicher 
Zähne  im  Wege  stehen.  Nach  jedesmaligem  Feilen  soll  die  abge- 
feilte Stelle  einige  Tage  lang  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  Stäbchen 
aus  Buchsbaumholz  abpolirt  werden.  Dies  ist,  nach  Mombert,  höchst 
wichtig,  um  fernerer  Caries  vorzubeugen,  da  eine  fein  polirte  Fläche 
weit  länger  der  Verderbniss  widersteht,  als  eine  rauhe. 

Das  Cauterisiren  oder  Brennen  der  hohlen  Zähne  ist,  nach 
Mombert,  eine  in  den  meisten  F'ällen,  wo  es  von  den  Zahnärzten 
angewendet  wird,  unnütze,  ja  schädliche  und  sehr  schmerzhafte  Ope- 
ration. Es  darf  nur  da  stattfinden,  wo  der  Nerv'  von  dem,  durch 
eine  Canüle  eingebrachten  weissglühenden  Draht  berührt  und  zerstört 
werden  kann.  Bei  Backzähnen,  die  mehrere  Wurzeln  haben,  und  wo 
das  Eisen  kalt  wird,  ehe  man  mit  Vorsicht  zum  Zahn  gelangt,  ist  es 
selten  oder  niemals  anwendbar.  Ein  nur  heisses  Eisen  schadet,  es 
macht  Reiz  und  Entzündung;  das  Abbrennen  von  mit  Alcohol  be- 
feuchteter Baumwolle  im  Zahne  macht  Schmerzen,  verschalft  aber  sel- 
ten bleibenden  Nutzen,  Kann  man  mit  einem  glühenden  Eisen  den 
Zahnnerven  treffen,  so  hilft  die  Operation  für  immer.   (Mombertj. 

Wenn  sich  die  Zerstörungen  auf  die  harten  Substanzen  des 
Zahnes  beschränken,  und  wenn  eine  Höhle  mit  einer  Oeffnung  vor- 
handen ist,  so  leistet  das  Plombiren  nicht  selten  gute  Dienste. 
Verursacht  im  Anfange  die  Gegenwart  eines  metallischen  Körpers 
Schmerz,  so  muss  man  die  Höhle  an  die  Gegenwart  eines  fremden 
Körpers  dadurch  gewöhnen,  dass  man  sie  mit  einem  kleinen  baum- 
wollenen Tampon,  der  mit  gepulverter  thierischer  Kohle  bestreut, 
oder  in  eine  weingeistige  Tinktur  getaucht  worden  ist,  ausfüllt. 
Zuweilen  kann  man  sich  auch  hierzu  eines  Harz-  oder  Wachskügel- 
chens  bedienen.  lieber  das  Plombiren  selbst,  bemerkt  Mombert 
Folgendes:  „Das  Plombiren  mit  StanioJ,  sagt  er,  wird  bei  einem  ge- 
„sunden  Mensel  en,    der  nur  1    oder  2  kranke  Zähne  hat,    keinen 
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,.8(ha(kn  liervorbring'en.  Das  Metall  bleibt  Iiicr  Jahrelanja^  unverän- 
,,(lcit,  oder  die  Anflösung  desselben  im  Munde  ist  so  gering,  dass 
„der  Gesundheit  kein  Schaden  daraus  erwachsen  kann.  Ich  selbst 
„habe  seit  einer  Reihe  von  Jahren  2  mit  8taniol  plombirte  Zähne, 
„deren  Plombe  ich  bloss  alle  2  bis  3  Jahre  wegen  Abnutzung  des 
„Metalls  und  Vergrösserung  des  Loches  zu  erneuern  brauche;  an- 
„ders  aber  verhalt  es  sich  bei  schwachen,  kränklichen,  kachektischen 
„Personen,  die  oft  10  oder  12  hohle  Zähne  haben.  Bei  solchen  in- 
„dividuen  haftet  der  Staniol  nicht,  sondern  fällt  öfters  heraus,  und  es 
„können  noch  ausserdem  mehr  oder  w^eniger  nachtheilige  Einwirkun- 
„gen  auf  den  Organismus  durch  das  Metall  hervorgerufen  werden. 
„Ich  kannte  eine  Dame,  die  an  beständigen  Magendrücken,  Obstruk- 
,,tioncn  und  wirklichen  Magenkrämpfen  litt.  Sie  hatte  den  Mund  voll 
jhohler  und  mit  Staniol  ausgefüllter  Zähne.  Die  Zufälle  verloren  sich 
„von  selbst,  nachdem  die  Zähne  eine  Zeit  lang,  statt  mit  Staniol,  mit 
„Kitt  ausgefüllt  worden  waren.  Der  Arzt  dulde  daher  niemals,  dass 
„der  Zahnarzt,  zumal  bei  kränklichen  Subjekten,  mit  dem  freilich 
„wohlfeilen  Staniol  viele  hohle  Zähne  plombire.  Bei  reichen  Leuten 
„sind  Go'd-  oder  Platinaplättchen  am  zweckmässigsten,  bei  minder 
„Wohlhabenden  bediene  man|  sich  eines  Kittes."  (Z.  B.  der  oben 
lerwähnten  Solution  des  Sandarach  in  Schwefeläther). 

Gegen  den  Schmerz,  welcher,  nach  der  Annahme  der  meisten 
Schriftsteller  von  der  Blosslegung  des  Nervens  entsteht,  sind  sehr 
viele  Mittel  empfohlen  worden,  die  jedoch  höchst  selten  eine  dauernde 
Erleichterung  verschaffen.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  cariöse  Stelle 
von  der  Art,  dass  das  Mittel  zu  den  schmerzhaften  iS'^erven  nicht  ge- 
langen kann,  weil  in  der  cariösen  Höhle  nur  eine  kleine,  mit  zerstör- 
ter Zahnsubstanz  ausgefüllte  Oeffnung  zum  Nerven  führt.  Sind  es 
obere  Zähne,  so  wird  das  Mittel  nicht  nach  aufwärts  dringen,  son- 
/lern  es  bleibt  in  dem  Vehikel  unten  angesammelt.  Bei  untern  Zäh- 
nen wäre  es  möglich,  dass  irgend  ein  scharfes  oder  ätzendes  Mittel 
tiefer  eindringt;  bei  ungünstiger  Lage  der  cariösen  Stelle  aber  könnte 
das  Mitte!  sich  auch  auf  einen  nebenstehenden  gesunden  Zahn  ver- 
breiten, und  auch  diesen  zerstören.  Auf  diese  Weise  geschieht  es, 
dass  manche  Personen  durch  ihre  Bemühungen,  einen  schlechten  Zahn 
zu  erhalten,  mehrere  andere  gesunde  verderben.  (Nessel.) 

Einige  Aerzte  rühmen  den  Gebrauch  des  Opiums  in  Form  von 
Pillen,  die  man  in  den  hohlen  Zahn  legt. 

Rec.  op.  pur. 

extr.  hyosc.  a  gr.  v. 
pulv.  rad.  pyrethr.  gr.  x. 
Ol.  caryophyll.  gutt.  viij. 
f,  I.  a.  pil.  gr.  j. 
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Die  von  Mnury  empfohlenen  grains  calmans  bestehen  aus  g:lei- 
chen  T heilen  Opiumextract,  Weihrauch  und  Kampher,  und  sollen  »teta 
gute  Dienste  leisten.  Die  fran;5ösischen  Aerzte  empfehlen  die  soge- 
nannten g-oultes  calmantes  als  eines  der  zweckraässigsten  Mittel,  um 
den  durch  Carics  oder  irgend  ein  anderes  Uebcl  erzeugten  Zahn- 
schmerz zu  stillen. 


I 


Reo.  spir.  vin.  reet,  5ii>* 
aether.  sulph.  jj. 
laud.  liq.  Syd.  3j. 
hals.   Tolut. 
myrrh. 

bals.  de  Meco. 
trae.  caryoph.  z  5iij- 
M.  D.  S.    Bis   zum  Gebrauch  in  hermetisch  verschlösse- ' 
ilen  Flaschen  aufzubewahren. 

Man  gebraucht  diese  schmerzstillenden  Tropfen  auf  folgende  i 
Weise:  Nachdem  man  mit  trockener  Baumwolle,  so  sehr  als  möglich, 
den  angefresseneu  Theil  des  Zahnes  gesäubert  hat,  legt  inan  andere 
Baumwolle,  die  mit  einem  oder  zwei  dieser  Tropfen  angefeuchtet 
worden,  an  die  leidende  Stelle,  w^obei  man  darauf  zu  sehen  hat,  dass 
nur  diese  angefeuchtet  wird.  Haben  die  Schmerzen,  sie  mögen  nun 
durch  Caries  oder  irgend  eine  andere  Krankheit  verursacht  w^orden 
sein,  bereits  eine  Anschwellung  der  Backe  herbeigeführt,  so  muss 
man  auf  diese  letztere  einen  aus  Leinsamen,  einigen  Mohnköpfen  und 
15  —  20  von  den  schmerzstillenden  Tropfen  bereiteten  Umschlag  le- 
gen, der  alle  3  Stunden  zu  erneuern  ist.  Wenn  nur  das  Zahnfleisch 
schmerzt,  so  leistet  eine  aus  2  EslöJfeln  Gersten wasser  und  6  —  8 
schmerzstillenden  Tropfen  bereitete  Mischung  gute  Dienste ;  man  muss  ' 
sie  jedoch  täglich  mehrmals  gebrauchen,  und  jedesmal  3 — 4  Minuten 
im  Munde  behalten. 

Gall  und  Nessel  rühmen  die  Opiate  nicht.  Ihrer  Erfahrung 
nach  wird  der  Zahn  vom  Opium  morsch,  und  die  Nachbarzähne  bekom-, 
men  von  der  sich  erzeugenden  Flüssigkeit  schwarze  Flecke. 

Das  gewöhnliche  Arcanum  der  Quacksalber  ist  der  caustische 
Salmiakgeist,  von  welchem  mittelst  einer  Rabenfeder  1 — 2  Tropfen 
mit  Vorsicht  in  die  Zahnhöhle  gebracht  werden. 

Einige  Zahnärzte  empfehlen  mineralische  Säuren,  um  den  Ner- 
ven zu  zerstören ;  die  Säuren  erregen  anfänglich  einen  heftigen 
Schmerz,  der  etwa  3  Stunden  anhält,  worauf  die  Zerstörung  des 
Ncrvens  erfolgt.  Gall  bemerkt,  dass  sowohl  von  der  verdünnten  als 
von  der  reinen  Säure  die  Knochen-  und  Glasursubstanz  erweicht  und 
die  Alveolarhaut  gereizt  wird,  weshalb  es  sehr  gerathen  sei,  sich 
dieser  Mittel  soviel  als  möfflich  zu  enthalten. 


Der  Zahnfrass.  2SD 

Nessel  empfiehlt  besonders  die  ntlicrischen  Oele,  namenflioh  das 
Ol.  cinnam.,  cajepat.,  caryoph.,  mcnOi.  pip.,  weil  bei  ihrci-  Anwen- 
dung die  gesunden  Zähne  nicht  leiden. 

Einige  geben  den  Rath,  Kampher  in  den  hohlen  Zalin  zu  legen 
und  Schwefeläther  darauf  zu  träufeln. 

Früher  galt  das  sogenannte  Paraguay- Roux  als  das  beste  An- 
todontalgicum.    Es  besteht  aus 

1  Theilc  der  Blätter  und  Blüthen  von  Inula  bifrons. 
4  Theilen  Blüthen  von  der  Spilanthus  oleracea, 
l   Theile  der  Radix  pyrethri  und  aus 
8  Theilen  rectificirtem  Weingeist. 

Diese  Mischung  wird  14  Tage  lang  destillirt  und  dann  filtrirt. 
Vlit  der  gewonnenen  Flüssigkeit  befeuchtet  man  Baumwolle  oder 
c^euerschwamm,  den  man  in  den  hohlen  Zahn  legt. 

In  neuerer  Zeit  ist  besonders  das  Kreosot  sehr  gerühmt  worden. 
Zahnarzt  Kneisel  in  Berlin  bringt  mit  Kreosot  befeuchtete  Baum- 
wolle in  die  hohlen  Zähne,  oder  pinselt  diese  damit  aus.  CMed.  Zeit, 
lies  Vereins  für  Heilk.  in  Preussen.  1833.  No.  52).  Hieher  gehört 
»uch  die  von  Feuillet  empfohlene  Mischung: 

Rec.  Trae.  menth.  pip. 

—      nasturt.  aq.  ä  ^i], 

Spir.  vin.  rect.  oiv. 

Kreos.  9ij. 
M.  D.  S. 

Ein  Stückchen  Feuerschwamm  mit  diesem  Präparate  getränkt  und 
n  den  Mund  gebracht  soll  die  Zahnschmerzen  sehr  bald  stillen. 

Die  Wirksamkeit  des  von  Blacke  empfohlenen  Mittels  (es  besteht 
*«8  2  Drachmen  gepulvertem  Alaun  und  7  Drachmen  Spir.  nitr.  aeth.), 
lurch  welches  der  genannte  Arzt  auch  den  heftigsten  Zahnschmerz 
bald  beseitigen  zu  können  vorgab,  hat  die  Erfahrung  nicht  bestätigt. 

Als  letztes  Hilfsmittel  gegen  die  Caries  xmd  die  daraus  hervor- 
o'chenden  Störungen  dient  die  partielle  oder  gänzliche  Entfernung 
Jes  kranken  Zahnes. 

Die  partielle  Entfernung,  welche  in  der  Hinwegnahrae  der  Krone 
Mnes  Zahnes  besteht,  ist  für  die  cariösen  Zähne,  die  sehr  schmerz- 
(lal't  sind,  vorgeschlagen  worden.  Da  diese  Operation  nicht  immer 
»lückt,  so  ist  sie  im  Allgemeinen  für  die  Backzähne  aufgegeben 
worden,  und  man  verrichtet  sie  nur  noch  an  den  Vorderzähnen,  de- 
ren Wurzel  man  erhalten  will,  um  einen  künstlichen  Zahn  daran  zu 
befestigen.  (Marjolin). 

Die  gänzliche  Entfernung  oder  Ausreissung  des  cariösen  Zahnes 
!St  angezeigt,  wenn  der  Schmerz  sehr  lebhaft  ist  und  durch  kein 
HJ.  19 
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Miticl  beruhigt  werden  kann,  wenn  der  Zahn  einen  üblen  Geruch 
verbreitet,  und  es  nicht  gelingt,  die  Fortschritte  der  Caries  zu  hera- 
men,  und  wenn  in  Folge  der  letztern  Krankheiten  des  Zahnfleisches, 
der  Zahnfächer  und  der  andern  benachbarten  Theile  entstanden  sind. 
Cariöse,  schmerzhafte  und  übel  riechende  Milchzähne  soll  man,  nach 
Marjolin,  deshalb  ausziehen,  um  die  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
zu  verhindern,  und  um  die  üblen  Zuteile,  welche  aus  der  Vermi- 
schung fauliger  Feuchtigkeiten  mit  den  Nahrungsmitteln  hervorgehen^ 
können,  zu  verhüten. 

Wenn  die  Wurzeln,  welche  nach  der  Zerstörung  der  Krone  zu- 
rückbleiben, weder  schmerzhaft  noch  übel  riechend  sind,  so  kann 
man  sie  erhalten.  Sie  fallen  übrigens  zuweilen  von  selbst  stückweise 
aus,  oder  werden  durch  die  Zahnfächer,  welche  sich  verengern,  gänz-l 
lieh  entfernt.  (Marjolin). 

Sollte  man  sich  genöthigt  sehen,  mehrere  Zähne  auf  einmal  odei 
nach  kurzen  Intervallen  zu  entfernen,  so  würde  die  Fürsorge  für  di( 
Äugen  und  Oliren  Vesicatorieo  im  Nacken  und  andere  Ableitungen 
uothwendig  machea. 

2.     Der  Schwund  der  Wurzeln. 

Der  Schwund  der  Zahnwurzeln  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit! 
bei  welcher  man  constant  einen  mehr  oder  weniger  beträchtlicher 
Substanzverlust  der  genannten  Gebilde  wahrnimmt.  Die  Nalur  die- 
ser Affection  ist  noch  wenig  gekannt;  vielleicht  nähert  sie  sich  dei 
Affection  der  Wirbel,  bei  welcher  der  Körper  dieser  Knochen  nacli 
und  nach  durch  die  Aufsaugung  der  Knochensubstanz  zerstört  wird 
(Marjolin).  Duval  hat  durch  zahlreiche  Untersuchungen  bewie- 
sen, dass  der  Schwund  immer  an  der  Spitze  der  Wurzeln  der  Zähne 
anfängt,  dass  er  niemals  die  entblössten  Wurzelparthieen  befällt,  dass 
er  drei  Arten  darbietet,  die  man  freilich  erst,  nachdem  die  Zähne  aus- 
gerissen worden  sind,  vollkommen  von  einander  unterscheiden  kann 
dass  er  endlich  immer  von  einem  pathologischen  Zustande  der  Zaha- 
haut  begleitet  wird,  der  je  nach  der  Affections weise  der  Wurzel  ver- 
schieden ist. 

Die  erste  Art  beginnt  mit  einer  oder  zwei  Rauhigkeiten,  die  mar 
mehr  durch  das  Gefühl  als  durch  das  Gesicht  erkennt;  diese  Rauhig- 
keiten vervielfältigen  sich,  werden  stärker  und  lassen  kleine,  uure- 
gelmässige  Gruben  zwischen  sich,  in  deren  einer  man  die  Oeffnung 
des  Zahnkanales  bemerkt,  die  immer  grösser  ist  als  im  natüriichei 
Zustande.  Im  Momente  der  Ausziehung  des  Zahnes  bemerkt  mar 
an  diesen  Rauhigkeiten  keinen  Ueberrest  der  Weichtheile,  mit  wel- 
chen sie  in  Berührung  waren,  sondern  bloss  sehr  kleine  Flecke  ei- 
nes hochroShen  Blutes.    An   der  Circumferenz    des   kranken  Theilof 
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Ist  die  Zahnhaut  injicirt,    und  in  dem  Grunde  des  Zahnfaches  findet 
nan  fungöscs  Fleisch. 

Bei  der  zweiten  Art  von  Schwund  ist  das  Ende  der  Zahnwurzel 
ibgestumpft  und  abgerundet.  Es  bietet  eine  von  einem  (stuiniifeu 
itlande  uuigebene  concave  Oberfläche,  die  weisser  als  der  übrige  Thcil 
ler  Wurzel,  bald  glatt,  bald  rauh  ist,  und  ausserdem  einen  schwar- 
;cn,  der  Oeirnung  des  Zahnkanals  entsprechenden  Punkt  dar.  In 
lern  Momente  der  Ausziehung  des  Zahnes  erkennt  man,  dass  diese 
)berfläehe  völlig  entblösst  ist  und  dass  sie  von  einem  Fluidum  besiiült 
vird,  das  in  einer  auf  dem  Rande,  welcher  die  entblösste  Oberfläche 
legrenzt,  sitzenden  Kyste  enthalten  ist.  Die  Kyste  bleibt  manchmal 
;rossentheils  in  dem  erweiterten  Zahnfache.  Duval  hat  mehrere 
fälle  dieser  Art  mitgetheilt,  in  denen  das  Zahnfach  durch  die  Kyste 
0  erweitert  war,  dass  die  Krankheit  leicht  für  eine  Aflfection  der 
lieferhöhle  gehalten  werden  konnte;  bringt  man  aber  ein  grosse» 
itilet  in  den  Grund  des  Zahnfaches,  so  kann  man  sich  leicht  über- 
eugen,  dass  die  untere  Wand  des  Sinus  nur  von  unten  na«»h  oben 
lUrückgedrängt  worden  ist. 

Die  dritte  Art  von  Schwund  afficirt  meistentheils  die  primitiven 
iähne,  die,  statt  wie  gewöhnlich  ersetzt  zu  werden,  einen  grossen 
li'heil  des  Lebens  hindurch  stehen  bleiben,,  und  sehr  selten  die  per- 
lanenten.  Bald  nimmt  er  nur  einen  kleinen  Theil  der  Wurzel  ein, 
ald  zerstört  er  dieselbe  fast  gänzlich.  Der  kranke  Theil  der  Wur- 
el  erscheint  körnig,  ungleich  und  unmittelbar  nach  der  Ausziehung 
es  Zahnes  bemerkt  man  auf  dieser  Wurzel  ein  fllamentöses  feines 
rewebe,  vermittelst  dessen  sie  mit  dem  Zahnfache  cohärirt. 

Die  in  Hede  stehende  Krankheit  kommt  sowohl  bei  altern  als  bei 
ungern  Personen,  und  namentlich  bei  Frauen,  deren  Gesundheitszu- 
tand  nach  dem  Wochenbette  gestört  wird,  vor.  Sie  macht  lang- 
ame  Fortschritte,  und  die  Nachtheile,  welche  sie  erzeugt,  zeigen 
ich  erst  nach  einem  Zeiträume  von  3  oder  4  Jahren.  Sie  ist  oft 
lon  Schmerz,  von  einer  entzündlichen  Anschwellung  des  Zahnflei- 
ches  und  von  Beweglichkeit  der  kranken  Zähne  begleitet;  nicht  sei- 
en giebt  sie  zu  Abscessen  und  Fisteln  Veranlassung.  Wenn  nur 
ichmerz  vorhanden  ist,  kann  man  die  Aff'ection  nicht  erkennen,  und 
lan  darf  in  diesem  Falle  nur  die  zur  Bekämpfung  der  Reizung  ge- 
igneten  allgemeinen  und  örtlichen  Mittel  anwenden.  Ist  aber  der 
'ahn  locker  geworden,  findet  eine  eiterartige  Ausschwitzung  statt, 
st  das  Zahnfach  angeschwollen,  oder  hat  sich  eine  Fistel  gebildet, 
0  muss  man  den  Zahn,  selbst  wenn  er  äusserlich  gesund  erscheint, 
usz,iehen.  Nach  der  Operation  tamponirt  man  das  Zahnfach  mit  in 
iine  spirituöse  Flüssigkeit  getauchter  Baumwolle,  um  das  in  dem 
Zahnfache  enthaltene  fungöse  Fleisch  zu  reprimiren.  Nach  Verlauf 
dner   ziemlich  kurzen  Zeit  füllt   sich  diese  Höhle,    selbst  wenn  sie 
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entweder  durch  fungüses  Fleisch  oder  durch  eineKj'ste  stark  erweis 
tert  worden  war,  aus,  und  obiiterirt  vollständig. 


3.    Die  Abnutznng   der  Zähne. 

Obgleich  die  Zähne  vermöge  ihrer  natürlichen  Struktur  wei 
stärker  und  compakter  als  die  Knochen  des  menschlichen  Körper. 
sind,  so  vereinigen  sich  doch  eine  Menge  Umstände,  welche  mit  de 
Zeit  zu  ihrer  Abnutzung  beitragen.  Dahin  gehört  z.  B.  ihre  schlecht 
Organisation,  der  Einfluss,  den  gewisse  Speisen  auf  sie  ausüben,  da 
Reiben  während  des  Kauens,  der  Gebrauch  von  Zahnpulvern,  di 
nicht  fein  genug  zerrieben  sind,  die  Anwendung  von  Säuren  ode 
von  zu  harten  Bürsten,  das  Rauchen  aus  irdenen  Pfeifen,  die  Ge 
wohnheit  nur  auf  einer  Seite  zu  kauen,  das  Zerbeisscn  harter  Kör 
per,  die  leicht  den  Schmelz  zerstören,  das  Knirschen  der  Zähne  i 
Folge  einer  krampfhaften  Bewegung  der  Kiefermuskeln  u.  s.  w. 

Diese  organische  Verletzung,  bei  welcher  die  Zahnsnbstanz  meh 
oder  weniger  vernichtet  wird,  findet  fast  bei  allen  Thieren  statt;  si 
hält  rait  dem  Alter  gleichen  Schritt.  Sie  ist,  wie  Duval  bemerk; 
partiell  oder  total,  vertital  oder  horizontal,  und  bewirkt  eine  solch 
Veränderung  in  dem  Volumen  und  der  Form  der  Zähne,  dass  dies 
fast  nicht  mehr  kenntlich  sind.  Man  hat  gefunden,  dass  die  Schnei 
dezähne  sich  weit  schneller  abnutzen,  wenn  die  Backzähne  fehle 
und  umgekehrt.  (Maury). 

Die  durch  Abnutzung  verschwundenen  Theile  der  Zähne  erzeu 
gen  sich  nie  wieder,  dagegen  scheint  in  dem  3Iaasse,  wie  die  Krön 
abnimmt,  eine  Verknöcheruug  in  der  Zahnhöhle  vor  sich  zu  geher 
die  jedoch  nicht  immer  verhindert,  dass  die  abgenutzten  Zähne,  be 
sonders  wenn  sie  mit  kalten,  heissen,  säuerlichen  oder  scharfen  Ge 
gensläuden  in  Berührung  kommen,  schmerzhaft  werden.  Die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  sich  auf  der  abgenutzten  Parthie  fast  niemals  Carie 
entwickelt. 

Rousseau  hat  in  dem  Innern  der  abgenutzten  Zähne  eine  neu« 
verknöcherte  Substanz  gefunden,  die  sich  in  der  Gegend  des  abge- 
nutzten Theiles  bildet  und  nach  und  nach  grösser  wird;  er  nennt  si« 
Osselet.  Diese  Substanz,  welche  gelblicher  ist  als  die  übrigen  Tbeih 
des  Zahnes,  ist  gleich  diesen  durchsichtig  und  zerreiblich;  sie  ha 
keine  regelmässige  Structur,  löst  sich  von  der  Zahnhöhle  ab,  indcn 
sie  sich  völlig  isolirt,  und  die  äussern  dieser  Höhle  entsprechende! 
Seiten  scheinen  dann  weit  empfindlicher  zu  sein  als  die  Innern 
(Maury). 

Das  Verfahren,  welches  man  einzuschlagen  hat,  um  das  Fort- 
schreiten der  Abnutzung  zu  beschränken,    richtet  sich  nach  den  den 
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Uebel  zum  Grunde  lie;^enJen  Ursachen.  Diejenioen  Personen,  welche 
lurch  häuligcs  Zälineknirschea  beläsnot  werden,  thun  am  besten, 
[wenn  sie  vor  dem  Schlafengehen  etwas  Linnen  oder  irgend  einen  an- 
lern weichen  Körper  zwischen  die  Kinnladen  ]co;cn,  damit  die  Zahne 
jich  nicht  an  einander  reiben  können.  Sind  schlecht  zubereitete  Zahn- 
pulver die  Ursache  des  Uebcls,  so  muss  der  Gebrauch  derselben  ua- 
:ersagt  werden.  Wenn  ein  einziger  Zahn  den  ihm  entgegengesetz- 
:en  abnutzt,  so  muss  man  ihn  mit  der  Feile  kürzer  machen.  Bei  der 
Empfindlichkeit  abgeriebener  Zähne  soll  das  Cautcrisircn  der  abge- 
autzten  Stelle  von  grossem  Nutzen  sein.  (iVessel).  Einige  haben 
»crathen,  falls  die  Abreibung"  schon  nahe  am  Zahnkanal  wäre,  den 
Zahn  anzubohren,  den  Xerv  zu  tödten  und  den  Kanal  zu  plombireii. 
Marjolin  und  Nessel  halten  dieses  Verfahren  für  zu  unsicher 
und  schmerzhaft  und  ziehen  die  gänzliche  Entfernung  des  Zahnes  vor. 

4.     Die  Atrophie  der  Zähne. 

I  Dieses  Uebel,  welches  von  einigen  auch  Erosion  genannt  wird, 
fkommt  in  drei  verschiedenen  Formen  vor. 

Die  erste  Form  der  Atrophie  besteht  in  Flecken,  die  man  auf 
dem  Schmelze  der  Zähne  w^ahrnimmt.  Diese  Flecke  sind  uiilchweiss 
oder  mehr  oder  w^eniger  dunkelgelb,  unregelmässig,  und  befinden  sich 
in  dem  Schmelze;  sie  nehmen  weder  mit  dem  Alter  zu  noch  ab,  und 
sind  nicht  zu  beseitigen. 

Die  zweite  Varietät  der  Zahnatrophie  ist  die  gewöhnlichste;  sie 
scheint  nur  den  Schmelz  zu  betrelTer,.  Sie  giebt  sich  durch  kleine, 
nahe  an  einander  stehende  Vertiefungen,  welche  Stichen  gleichen, 
durch  unregelmässige  Depressionen,  deren  Oberfläche  nicht  immer  po- 
lirt  ist,  durch  transversale,  entweder  in  einander  lliessende,  oder 
durch  hervor  springende  Linien  getrennte  Furchen,  welche  bald  gelb- 
lich aussehen,  bald  die  Farbe  des  Schmelzes  beibehalten,  zu  erken- 
nen. Wenn  mau  diese  atrophischen  Zähne  der  Länge  nach  spaltet, 
so  findet  man,  dass  der  Schmelz  im  Niveau  der  Vertiefungen  dünner, 
den  Vorsprüngen  gegenüber  aber  dicker  ist.  (Marjolin). 

Die  dritie  Varietät  weicht  dadurch  von  der  vorigen  wesentlich 
ab,  dass  sie  die  ganze  Zahnsubstanz,  besonders  den  kuochenartigen 
Theil  des  Zahns,  der  sich  nur  unvollkommen  entwickelt,  befällt.  Der 
Zahn  erlangt  nicht  alle  seine  Dimensionen,  oft  fehlt  ihm  sogar  völlig, 
oder  fast  voll  g  einer  seiner  Theile.  Bald  ist  die  Krone  auf  zwei 
Drittel  ihres  Volumens  rcducirt,  bald  ist  sie  durch  eine  sehr  tiefe 
kreisförmige  Depression  getheilt.  Bald  ist  es  ein  Backzahn,  dessen 
Kaulläche  tirie  trichterförmige  Höhle  darbietet,  bald  ist  es  ein  ande- 
rer, bei  welchem  die  nämliche  Fläche  mit  Uauhigkeiten  versehen  ist, 
deren  Spitzen  mit  Schmelz  bekleidet  sind,    während  die  Basis  ganz,- 
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lieh  davon  entblösst  Ist.  Die  Wurzeln  solcher  Zähne  haben  Furchen, 
hervorspringende  zirkelrunde  Linien;  sie  sind  knotig  und  sehr  kurz; 
die  eine  von  den  Wurzeln  des  Backzahnes  kann  wirklich  fehlen, 
während  die  andere  sehr  unvollkommen  ist.  Dieselben  Ursachen, 
welche  die  genannten  Affectionen  hervorbringen,  können  auch  die 
Entvvickelung  eines  oder  mehrerer  Zähne  gänzlich  verhindern.  (Maury). 

Krankheiten,  besonders  allgemeine,    vrenn  sie  das  Kind  während 
der  Emailbildung   befallen,    können  die  in  Rede  stehende  Anomalie  < 
verarsachea.    Acute  Krankheiten    sollen  die  furchenförmigen  Vertie-  • 
l'ungen  im   EmaU,  Scrophulosis  und  Rhachitis  aber  den  gänzlichen  j 
Mangel  desselben  herbeiführen.    Nessel  fand  bei  zwei  rhachitischen 
Kindern  die  Schneidezähne  und  die  ersten  Mahlzähne  sehr  klein  und 
emaillos;    der  Durchbrucb    derselben    erfolgte   sehr  langsam.     Nach 
Blattern  sollen  im  Email  Grübchen  zurückbleiben.    Das  Einimpfen  der 
Schutzpocken  soll  dasselbe  bewirken.    Wooffendale  war  der  erste, 
der  diese  Art  des  Emaildefectes  der  vor  der  gänzlichen  Ausbildung 
der  Zähne  geschehenen  Einimpfung  zuschrieb. 

Man  kann  nach  der  Lage,  ob  die  rinnenförmigen  Vertiefungen 
fflehr  oder  weniger  vom  Kaurande  entfernt  sind,  und  nach  der  Spe- 
zies der  Zähne,  welche  hiervon  ergriffen  sind,  das  Alter^  in  welchem 
das  Kind  von  einer  solchen  Krankheit  befallen  wurde,  bestimmen. 
Man  bemerkt  bei  solchen  Kindern,  welche  zwischen  dem  12  —  ISten 
Monate  ihres  Lebens  von  einer  acuten  Krankheit  befallen  wurden, 
den  partiellen  Defekt  an  den  Schneide-  und  den  ersten  Mahlzähnen, 
weil  diese  fast  zu  gleicher  Zeit  sich  zu  emailiren  anfangen.  Befällt 
ftber  eine  acute  Krankheit  das  Kind  während  seines  4ten  oder  öten 
Lebensjahres,  so  wird  sich  der  partielle  Emaildefekt  an  den  Backen- 
und  den  zweiten  Mahlzäbnen  zeigen.  Wird  das  Kind  von  dieser 
Krankheit  öfter  ergriffen,  so  wird  man  um  diese  Zähne  eben  so  viele 
Ouerfurchen  im  Email  sehen,  als  jene  Krankheit  Recidive  machte. 
Je  breiter  die  Furchen  sind,  desto  länger  dauerte  die  Krankheit. 
(Nessel). 

Am  seltensten  werden  die  Backzähne  von  der  Atrophie  befallen, 
öie  Ursache  hiervon  mag  wohl  darin  liegen,  dass  Kinder  in  einem 
Alter  von  4  Jahren  seltener  Icrank  werden. 

Man  hat  über  die  Art,  wie  die  Emailbildung  nnterbrochen  werde, 
viel  gestritten.  Bourdet,  der,  nach  B  u  n  o  n,  über  diesen  Gegen- 
stand schrieb,  meint,  dass  die  Feuchtigkeit,  welche  in  der  Kapsel  des 
Zahnes  enthalten  ist,  eine  saure  Beschaffenheit,  während  das  Kind 
eine  schwere  Krankheit  erleidet,  annehme.  Diese  scharf  gewordene 
Feuchtigkeit  soll  die  schon  gebildeten  Zähne  angreifen.  Nessel 
hält  diese  Ansicht  für  eben  so  falsch,  als  die  aus  derselben  hervor- 
gegangene Benennung  „Erosion",  welche,  wie  er  sagt,  nur  für  die 
Zerbröokeluiig  des  EinaüB,   als  Beginnen  der  Carie«,   wenn   &ie  am 
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Halse  der  Zähne  HtuUflmlct,  gebraucht  werden  sollte.  Heiner  Mei- 
nung nach  wird  bei  einer  allgemeinen  Krankheit  auch  die  Kiuaihnem- 
bran  mit  ergrillen,  und  dadurch  die  Bildung  des  Emails  so  lange,  als 
jene  Krankheit  nicht  entschieden  ist,  unterbrochen.  Hört  letztere  auf, 
eo  geht  die  Eraailbildung  wieder  vor  sich,  aber  nicht  dort,  wo  sie 
aufgehört  hat,  sondern  an  dem  nun  neu  entstehenden  Theil  der  Email- 
membran. 

Die  Kunst  vermag  die  durch  die  Atrophie  hervor  gebrachten  Af- 
fectionen  der  Zähne  nicht  zu  beseitigen.  Sie  muss  jedoch  die  Ursa- 
chen des  üebels  bekämpfen,  um  dessen  Fortschritte  zu  hemmen.  (Ma r- 
jolin).  Haben  atrophische  Zähne  dünne  Kauränder,  so  müssen  diese 
abgefeilt  werden,  damit  nicht  ciu  grösseres  Stück  beim  Kauen  ab- 
bricht. (Nessel). 

5.    Die  Zersetzung  des  Schmelzes. 

Die  Zersetzung  des  Schmelzes  bietet,  wie  die  Atrophie  der  Zähne, 
mehrere  Varietäten  dar. 

Die  erste  und  häufigste  giebt  sich  durch  braune  oder  schwärz- 
lictie  Flecke  auf  den  vordem  Flächen  oder  auf  den  Seiten  der  Krone 
zu  erkennen.  Diese  Flecke  erstrecken  sich  zuweilen  bis  auf  die  in- 
nere Fläche  des  Schmelzes,  der  jedoch  in  den  meisten  Fällen  seinen 
Glanz  beibehält,  dann  und  wann  aber  auch  runzlig  awird  und  etwas 
von  seiner  Substanz  verliert.  Sie  entstehen  übrigens  nur  durch  die 
Berührung  der  benachbarten  kranken  Theile,  und  zwar  entweder  ei- 
nes cariösen  Zahns  oder  einer  Ulceration,  oder  einer  brandigen  Ent- 
zündung der  Weichtheile.  Diese  Veränderung  des  Schmelzes  macht 
die  Zähne  nicht  schmerzhaft,  und  steht  von  selbst  still,  sobald  der 
daran  leidende  Zahn  aufhört  mit  den  kranken  Theilen  in  Berührung 
zu  stehen.  Man  nimmt  ohne  Nachtheil  die  Flecke,  welche  auf  den 
Zähnen  zurückbleiben,  mit  der  Feile  oder  dem  Scliabeisen  hinweg. 

Die  zweite  Art  der  Zersetzung  des  Schmelzes  ist  daran  leicht 
zu  erkennen,  dass  derselbe  seine  Politur  verliert,  dass  er  sich  leicht 
abbröckeln  lässt  und  eine  ausserordentliche,  aber  bald  wieder  ver- 
schwindende Weisse  annimmt.  Diese  Zersetzung,  die  sich  gewöhn- 
lich an  dem  vordem  Rande  des  Zahnfleisches  zeigt,  kann  sich  bis 
zur  knochigen  Substanz  des  Zahnes  erstrecken;  die  Zähne  werden 
diinn  sehr  empfindlich  gegen  die  Hitze  und  Kälte  und  selbst  gegen 
die  Berührung  fester  Körper;  sie  nehmen  da,  wo  der  Schmelz  fehlt, 
eine  gelbe  Farbe  an,  und  überziehn  sich  leichter  als  gewöhnlich  mit 
Weinstein.  Dieses  Uebel  ist  der  Vorläufer  einer  sehr  schwer  zu 
hebenden  Carjes,  es  zeigt  sich  besonders  am  Halse  der  untern  Back- 
zähne nach  langwierigen  Krankheiten,  oder  bei  Personen,  deren  Zähne 
fortwährend    von   ein«m   klebrigen  Speichel   befeuchtet  werden.     Der 
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Genuää  saurer  Getränke  und  das  oft  wiederholte  saure  Erbrechen 
scheinen  auch  Veranlassung"  dazu  zu  geben.  Durch  Entfernung- 
der  veranlassenden  Ursachen  und  durch  öfter  wiederholtes  Reinigen 
der  Zähne  mit  einer  sehr  weichen  Bürste  gelingt  es  zuweilen,  das 
Fortschreiten  dieses  Uebels  zu  hemmen. 

Die  dritte  Art  von  Zersetzung  des  Schmelzes,  die  in  ihrem  Be- 
ginnen kaum  bemerkbar  ist,  erkennt  man  durch  einen  leichten  ober-i 
flächlichen  Substanzverlust  an  der  vordem  Parthie  der  Krone  unter 
der  Form  einer  eyrunden  oder  kreisförmigen  Facette,  die  nach  und 
nach  an  Breite  und  Tiefe  zunimmt.  Die  Facette  ist  anTänglich  weiss 
wie  der  Schmelz,  nimmt  aber  später  eine  gelbe  Farbe  an.  Man 
könnte  sie  leicht  für  eine  Spur  von  Abnutzung  halten,  obschon  sie 
nicht  durch  diese  Ursache  entstanden  ist.  Die  Enlblössung  der  knö- 
chernen Parthie  des  Zahnes  macht  ihn  empfindlich  und  disponirt  iha 
zur  C<aries.  Man  beobachtet  das  in  Rede  stehende  Uebel  ziemlich 
oft  bei  galligen  Subjekten  und  bei  Personen,  die  an  Rheumatismus 
und  Aphthen  leiden.  Man  hebt  diese  dritte  Art  der  Zersetzung  des 
Schmelzes  dadurch,  dass  man  alle  Theiie  desselben,  wo  eine  Höh-, 
lung  entstehen  könnte,  wegfeilt  oder  die  Höhlung  plombirt.  (Mau ry). 

6.    Die  Entfärbung  der  Zähne. 

Man  versteht  hierunter  die  Farbenveränderung,    welche  ein  oder 
mehrere  Zähne  darbieten,  und  die  weder  durch  einen  Ueberzug,  noch 
durch  eine  Verletzung   des  äussern  Gewebes   veranlasst  worden  ist. , 
Ein  Zahn  wird  manchmal  gelb,  schwärzlich  und  es  vermag  kein  Mit- 
tel  ihm  seine   Weisse  wieder   zu    geben.     Wenn    man    diesen   Zahn 
auszieht  und    entzwei   schneidet,    so   findet  man   die  Ueberreste  der, 
seit  langer  Zeit  abgestorbenen  Pulpe;    sie  sind  braun  oder  schwärzfl 
lieh  und  haben  die  Flecke  in  den  Wandungen  der  Zahnhöhle  veran- 
lasst.    Bei  Greisen  nehmen  zuweilen  alle  Zähne  eine  gelbliche  Farbe 
an.     Manche  langwierige  Krankheiten,   und  namentlich  die  Wechsel- 
fieber,    die  Gelbsucht   machen   die  Zähne   ebenfalls    gelb.     Zuweilen 
verschwindet   diese  zufällige  Färbung;    in   den   meisten   Fällen   aber 
nehmen  die  Zähne   ihre   natürliche  Farbe  niemals  wieder  an.  (Mar- 
jolin}. 

7.    Der  Anbruch  der  Zähne,  abgestossene  Stellen  an 
den  Zähnen. 

Der  Anbruch  der  Zähne  ist  eine  oberflächliche  oder  tiefe  Conti- 
nuitätsstörung,  die  aber  nicht  bis  in  die  Zahnhöhle  eindringt.  Er 
kann  durch  das  Knirschen  der  Zähne,  durch  Convulsionen,  durch  eine 
55U    starke   Anstrengung    der  Schneidezähne    beim  Zerbeissen  fester 
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Körpec,  durch  den  Gebrauch  der  Feile  u.  k.  vv.  hervorgebracht  vver- 
Jen.  Der  Schmerz  ist  mit  dem  Au;2;cablicke  der  Verletzung  mehr 
oder  weniger  heftig,  und  man  fühlt  ilin  auch  noch  einige  Zeit  nach- 
her, wenn  man  kalte  oder  heissc  ISpciscn,  oder  sciiarl'e  Säuren  an 
den  Zahn  bringt,  oder  ihn  mit  irgend  einem  harten  Körper  reibt. 
Man  püegt  diese  i^prüiige  gewöhnlich  auszufeilen,  damit  die  scharfen 
Seiten  derselben  nicht  die  W'eichtheile  des  Mundes  verletzen.  (^Ma  u  ryj. 


8.    Die  Fraktur  der  Zähne. 

Die  Fraktur  der  Zähne  ist  eine  Continuitätszerstörung  mit  Ver- 
letzung der  Zahnhöhle.  Sie  kann  transversal,  länglich  oder  schief 
sein,  die  Krone,  den  Hals  oder  die  Wurzel  betrefl'en.  Ein  heftiger 
Schlag,  ein  Fall  auf  das  Gesicht,  die  unvorsichtige  Benutzung  eines 
Zahnes  zum  Stützpunkte,  wenn  man  einen  benachbarten  kranken 
herausziehen  will,  die  Rhachitis,  der  Scorbut,  die  Lustseuche  oder 
irgend  eine  andre  Krankheit,  welche  mittelbar  oder  unmittelbar  auf 
die  Zähne  nachtheilig  einwirkt,  sind  die  gewöhnlichsten  Ursachen  des 
Zahnbruchs.  Oft  ist  ein  Zahn,  der  dem  wenig  geübten  Auge  ge- 
sund zu  sein  scheint,  im  Innern  seiner  Krone  mehr  oder  weniger  an- 
gefressen, und  obgleich  man  nicht  den  geringsten  Schmerz  darin 
spürt,  so  bricht  er  doch  beim  Kauen  sehr  leicht  ab. 

Wenn  man  heisse  oder  kalte  Speisen,  oder  Säuren  an  die  Zähne 
bringt,  sie  mit  harten  Körpern  reibt,  so  schmerzen  diejenigen,  welche 
einen  Bruch  haben,  weit  heftiger  als  die,  welche  nur  gereizt  sind  5 
diese  Schmerzen  können  oft  mehrere  Monate,  ja  mehrere  Jahre  an- 
hal-.en,  je  nachdem  der  Bruch  mehr  oder  weniger  weit  geht ;  sie  kön- 
nen sogar  so  lange  dauern,  bis  sich  auf  der  innern  Seite  der  Zahn- 
höhle eine  neue  Verknöcherung  gebildet  hat.  Die  fracturirten  Zähne 
werden  oft  gelb  oder  schwärzlich,  und  nur  dann  cariös,  wenn  der 
Bruch  eine  Höhle  erzeugt,  was  jedoch  sehr  selten  ist;  daher  sie  sich 
auch  eben  so  lange  als  die  gesunden  erhalten.  (Maury). 

W^enn  der  Bruch  der  Länge  nach  geht  und  sich  bis  zur  Wurzel 
des  Zahnes  erstreckt,  so  ziehe  man  die  wackelnden  Theile  aus,  denn 
sie  können,  wenn  sie  in  der  Zahnhöhle  zurück  bleiben,  heftige  Schmer- 
zen, Entzündung,  Geschwüre  und  eine  Menge  anderer  Zufälle  ver- 
anlassen. Diese  Operation  muss  bei  10 — 15jährigen  Individuen  je- 
derzeit vorgenommen  werden,  wenn  einer  ihrer  Zähne  einen  Bruch 
erhalten  hat,  indem  die  benachbarten  Zähne  sich  dann  einander  nä- 
hern, und  zuletzt  den  oilen  gebliebeuen  llaum  gewöhnlich  ganz  und 
gar  scbdiessen.  (Maury). 
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9.    Der  Enocbenanswnehs   der  Zähne. 

Diese  vor  dem  Ausziehen  der  Zähne  stets  schwer  za  erkennend 
Kranlvheit  befällt  nur  die  Zahnwurzeln.  Die  Exostose  nimmt  bali 
den  ganzen  Umfang  und  die  Hohe  der  Wurzel  ein;  bald  ist  sie  na 
auf  einer  Seite  vorhanden.  Oudet  erzählt  einen  Fall,  in  welche! 
die  Exostose  den  Umfang  einer  grossen  Haselnuss  hatte. 

Es  ist  fast  unmöglich,  ein  genaues  Kennzeichen  dieses  Uebel 
anzugeben.  Man  kann  sein  Dasein  höchstens  aus  einem  mit  einei 
Gefühl  von  Schwere  verbundenen  tiefen  Schmerze,  dessen  Intensitä 
nicht  immer  dieselbe  ist,  vermuthen;  ferner  aus  dem  Anschwellen  de 
Alveole,  aus  der  Beweglichkeit  des  kranken  Zahnes,  welche  jedocl 
nicht  jedesmal  angetroffen  wird,  und  endlich  daraus,  dass  der  Zahr 
mit  den  benachbarten  Zähnen  nicht  mehr  in  gleicher  Höhe  steht 
(Marjolin). 

Im  Anfange  kann  man  sich  nur  darauf  beschränken,  durch  örti 
liehe  Blutentziehungen  und  durch  die  Anwendung  narkotischer  Mund-( 
Wässer  den  Schmerz  zu  lindern.  Dauert  er  fort  und  wird  der  Zahn 
beweglich,  so  muss  man  zur  Ausziehung  des  letztern  schreiten.  Fox 
erzählt  einen  Fall  von  einer  jungen  Dame,  welche  genöthigt  war  sich 
viele  Zähne,  deren  Wurzeln  mit  Exostosen  besetzt  waren,  ausziehen 
zu  lassen,  obschon  die  Kjone  an  sich  vollkommen  gesund  war. 

10.    Spina  ventosa. 

Diese  von  Nessel  ganz  geleugnete  Krankheit  der  Zahnwurzeln 
kommt,  nach  Marjolin  und  Maury,  sehr  selten  vor.  Sie  hat  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  Exostose  und  bietet  die  nämlichen  Zeichen  und 
Indicationen  dar.  Oudet  besitzt  einen  Spitzzahn,  der  mit  dieser  Af- 
fection  behaftet  ist;  die  Wurzel  dieses  Zahnes  ist  angeschwollen, 
hohl  und  hat  sehr  dünne  Wandungen.  (Marjolin). 


II.    Anomalien    der  Zähne   in   Bezug  auf  ihre 
Zahl,    Lage  und  Anordnung*. 

Die  Zahl  der  Zähne  muss  bei  den  Sjährigen  Kindern  20  und  bei 
len  Erwachsenen  32  betragen.  Es  kommen  jedoch  Ausnahmen  von 
ilieser  Regel  vor.  Borelli  kannte  eine  Frau,  die  niemals  Zähne 
hatte.  In  manchen  Fällen  fehlen  die  primitiven  Zähne  gänzlich,  und 
die  permanenten  kommen  dennoch  zur  gehörigen  Zeit  zum  Vorschein. 
Manchmal  fehlen  die  primitiven  Zähne  und  deren  Ersatzzähne;  der 
Kiefer  ist  dann  nur  mit  grossen  Backzähnen  versehen.  Zuweilen 
fallen  die  primitiven  Zähne  aus,  und  werden  nicht  wieder  ersetzt. 
Diese  Dispositionen  können  erblich  oder  durch  irgend  eine  Ursache, 
die  auf  den  Embryo  oder  das  Kind  nach  seiner  Geburt  eingewirkt  hat, 
hervorgebracht  worden  sein.  Die  Kunst  kann  dem  Fehlen  der  natür- 
lichen Zähne  durch  das  Einsetzen  der  künstlichen  abhelfen,  man  muss 
jedoch  damit  warten,  bis  die  Kiefer  sich  vollständig  entwickelt  haben. 
Die  Weisheitszähne  fehlen  bei  vielen  Individuen;  sie  bleiben  in  ihren 
Zahn  fächern  verborgen,  und  zwar  gewöhnlich  ohne  üble  Zufälle  zu 
veranlassen. 

In  manchen  Fällen  sind  überzählige  Zähne,  aber  selten  mehr  als 
2  oder  3  vorhanden.  Arnold  will  jedoch  ein  Kind  gesehen  haben, 
welches  72  Zähne,  in  jedem  Kiefer  36  hatte;  die  Zähne  waren  ge- 
sund und  standen  in  2  Reiben,  die  Schneidezähne  ausgenommen,  die 
etwas  von  der  gewöhnliehen  Richtung  abwichen.  Bald  sind  die  über- 
zähligen Zähne  nur  vorhanden,  weil  einige  primitive  Zähne  zurück- 
geblieben sind,  bald  rührt  ihre  Gegenwart  von  einer  wirklichen  Uelier- 
zahl  der  Zahnkeime  her.  Nach  Maury  kommen  die  wirklich  über- 
zähligen Zähne  nur  im  Oberkiefer  vor;  sie  haben  ihren  gewöhnlichen 
Platz  zwischen  den  beiden  grossen  Schneidezähnen,  dem  Eckzahn, 
dem  ersten  oder  dem  zweiten  kleinen  Backzahn;  bisweilen  aber  auch 
über  oder  neben  einem  der  3  grossen  Backzähne,  hinter  den  grossen 
Schneidezähnen  u.  s.  w.  Diejenigen,  welche  zwischen  den  beiden 
grossen  SchneidezÄhnen  stehen,  haben  eine  runde  und  zugespitzte 
Krone  und   eine  ebenfalls   runde   Wury-cl.     Die  hinter  den   grossen 
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ßchneidezähnen  stehenden  überzähligen  Zähne  kommen  gewühnlich  in 
doppelter  Zahl  heraus,  und  sind  fast  eben  so  dick  als  diejenigen, 
welche  vor  ihnen  stehen;  die  VVurzel  hat  eine  besondere  Krümmung 
und  die  Krone  die  Form  eines  länglich  abgeplatteten  Vierecks. 

In  Bezug  auf  ihre  Lage  bieten  die, Zähne  manche  Anomalien 
dar.  Man  hat  Zähne  gefunden,  deren  Wurzel  gegen  das  Zahnlleisch, 
die  Krone  aber  gegen  den  Grund  des  Zahnfaches  gerichtet  war;  diese 
abnorme  Lage  kann  zu  Entzündung  und  Abscessen  \'eranlassung 
geben.  IVur  wenn  man  die  Geschwülste  öffnet,  erkennt  man  die  Ur- 
sache der  Zufälle;  das  Mittel  sie  zu  beseitigen  besteht  darin,  dass 
man  den  schlecht  gestellten  Zahn  auszieht,  wenn  dies,  ohne  zu  grosse 
{Störungen  herbeizuführen,  möglich  ist.  In  manchen  Fällen  stehen  die 
Zähne  so  im  Oberkiefer,  dass  ihre  beinahe  horizontale  Krone  der 
Zunge,  den  Lippen,  den  Backen  hinderlich  ist;  manchmal  lindet  man 
auch  Zähne  auf  dem  Gaumengewölbe  oder  an  andern  Stelleu  der 
Mundhöhle. 

Bei  manchen  Subjecten  stehen  die  Zähne  so  nahe  an  einander, 
dass  .sie  sich  entweder  durch  ihre  Wurzeln  oder  durch  ihre  Kronen 
mit  einander  vereinigen.  Diese  Vereinigung  der  Kronen,  von  wei- 
cher Sömmmerin  g  ein  Beispiel  erzählt,  darf  man  nicht  mit  der  Ver- 
einigung der  Zähne  durch  eine  Lage  Weinstein  verwechseln.  i 

Die  Anordnung  der  Zähne  kann  mehrere  Unregelmässigkeiten 
darbieten.  Die  einen  hängen  nur  von  der  fehlerhaften  Richtung  der 
Zähne  ab,  die  andern  sind  die  Wirkung  eines  widernatürlichen  Ver- 
hältnisses der  Zahnbogen. 

Zu  den  Unregelmässigkeiten  der  ersten  Art  gehört  die  sogenannte 
Schiefheit  der  Zähne,  die  man  in  eine  vordere,  hintere,  seitliche 
und  durch  Rotation  bewirkte  theilt;  bei  dieser  letztern  scheint  es,  als 
ob  der  Zahn  sich  um  seine  Axe  gedreht  habe.  Die  primitiven  Zähne 
bieten  selten  diese  fehlerhaften  Richtungen  dar,  und  unter  den  per- 
manenten beobachtet  man  sie  besonders  bei  den  vordem.  Die  Ursa- 
chen der  Schiefheit  der  permanenten  Zähne  sind  der  Mangel  an  ge- 
hörigem Verhältnisse  zwischen  ihrem  Volumen  und  dem  Raum,  [den 
sie  einnehmen  sollen,  das  zu  späte  Ausfallen  irgend  eines  primitiven 
Zahnes,  die  Gegenwart  irgend  eines  Zahnes,  welcher  den  Raum  ver- 
engert, den  der  hervorkommende  Zahn  einnehmen  sollte,  das  Vor- 
handensein eines  überzähligen  Zahnes,  die  organischen  Krankheiten 
des  Zahnfächerrandes,  Man  kann  zuweilen  im  Voraus  die  schiefe 
Richtung  eines  Zahnes  bei  der  Besichtigung  des  Raumes,  den  er  ein- 
nehmen soll,  des  Vorsprunges  des  Zaonfächerrandes,  der  Länge  des 
Zahnfleisches  angeben;  in  manchen  Fällen  kündigt,  sich  dieser  Zufall 
durch  das  Scharf-  oder  Lockerwerden  eines  benachbarten  primitiven 
oder  permanenten  Zahnes  an.  Die  Schiefheit  eines  Zahnes  hat  oft 
Einüuss    auf   die    Stellung    der    benachbarten    Zähne,    und  in  inan- 
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c)icn, Fällen  gehen  daraus  Verletzungen  der  Zunge  oder  der  Backen 
liorvor. 

Nach  Marjolin  kann  man  die  Schiefheit  der  Zähne  durch  fol- 
gendes Verfahren  verhüten:  Wenn  zur  Zeit  des  2ten  Zahngeschäf- 
los  vor  oder  hinter  den  untern  oder  obcrn  raitllern  Schneidezähnen 
eine  schmerzhafte  Anschv\'ellung  zum  Vorschein  kommt,  und  wenn 
diese  Zähne  nicht  locker  werden,  so  muss  man  sie  ausziehen,  um 
den  Zähnen,  die  ihre  Stelle  einnehmen  sollen,  einen  freien  Raum  zu 
verschaffen.  Wenn  diese  neuen  Zähne  zu  breit  werden,  um  zwi- 
schen den  seitlichen  Schneidezähnen  Platz  zu  finden,  so  müsste  man 
diese  letztern  ausziehen,  aber  nur  wenn  die  Krone  der  permanenten 
mittlem  Schneidezähne  um  die  Hälfte  ihrer  Länge  hervorgetreten 
wäre.  Operirte  man  früher,  so  könnten  die  mittlem  Zähne  zu  w^eit 
von  einander  abstehen.  Man  verfährt  erforderlichen  Falls  auf  die 
nemliche  Weise  bei  den  folgenden  Zähnen.  So  zieht  man  den  tem- 
porären Spitzzahn  aus,  um  dem  seitlichen  Schneidezahn  Platz  zu 
machen,  und  den  ersten  kleinen  Backzahn  zu  Gunsten  des  Spitzzahns. 
Man  muss  sogar  in  manchen  Fällen  den  ersten  kleinen  permanenten 
Backzahn  ausziehen,  um  die  Stellung  des  Spitzzahns  zu  erleichtern. 
Zu  bemerken  ist,  dass,  wenn  die  Zähne  schief  und  divergirend  sind, 
man  das  Ausziehen  jedes  benachbarten  Zahnes  unterlassen  muss;  das 
Ausziehen  würde  die  Schiefheit  beträchtlicher  machen  und  die  Zähne 
würden  nach  der  Mittellinie  zu  sehr  aus  einander  treten.  Wenn  ein 
Zahn  während  seines  Hervortretens  eine  schiefe  Richtung  annimmt, 
und  wenn  er  den  freien  Rand  der  entgegengesetzten  primitiven  Zähne 
berührt,  so  darf  man  nicht  anstehen  diese  letztem  zu  feilen  oder  aus- 
zuziehen. Wenn  die  entgegengesetzten  Zähne  sich  erneuert  haben, 
so  muss  man  den  freien  Rand  der  einen  und  der  andern  wegfeileu, 
um  das  Hinderniss,  wenn  es  geringfügig  ist,  zu  entfernen. 

Die  Schiefheit  der  Zähne  lässt  sich  eher  verhüten,  als,  wenn  die 
Zähne  schon  ganz  hervorgekommen  sind,  beseitigen.  Sind  nur  einer 
oder  zwei  schief,  so  ist  es  oft  leicht,  sie  wieder  grade  zu  richten; 
sind  aber  mehrere  über  einander  geschoben,  und  bilden  sie  mit  den 
entgegengesetzten  Zähnen  eine  Art  Verzahnung,  so  ist  es  sehr 
schwer,  wo  nicht  gar  unmöglich,  dieser  Disposition  abzuhelfen.  Um 
die  schiefen  Zähne  grade  zu  richten,  muss  miin  vor  allen  Dingen  die 
primitiven  Zähne  ausziehen,  die  ihrer  Stellung  noch  hinderlich  sein 
können.  Wenn  alle  Zähne  wieder  erneuert  sind  und  die  Schiefheit 
gering  ist,  so  feilt  man  die  Seiten  des  schiefen  Zahnes  und  die  der 
benachbarten  Zähne  etwas;  hierauf  übt  man  auf  ihn  einen  starken 
und  häufigen  Druck  aus,  indem  man  um  seinen  Hals,  so  nahe  als 
möglich  am  Zahnlleische  einen  Faden  legt.  Wenn  die  Schiefheit  be- 
trächtlich ist,  so  muss  man  zuweilen  einen  Nachbarzahn  von  dem 
schiefen   wegnehmen^  und  zwar  in  diesem  FaUc  immer    denjenigen, 
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dessen  Ausziehnng  für  die  Graderichtung  jenes  am  j^ünstigsfen  ist 
und  die  geringste  Deformität  zur  Folge  hat.  So  nimmt  man  z.  B. 
aus  dem  Oberkiefer,  um  den  mittlem  Schneidezahn  oder  selbst  einen 
Spitzzahn  grade  zu  richten,  einen  seitlichen  Schneidezahn  hinweg, 
Mcnn  dieser  fehlerhaft  ist;  am  gewöhnlichsten  aber  zieht  man  den 
kleinen  Backzahn  aus,  um  den  Eckzahn  grade  zu  richten.  In  dem 
Unterkiefer  zieht  man  dagegen  den  mittlem  Schneidezahn  ans  und 
erhält  den  seitlichen.   ([Marjolin). 

Man  hat  noch  andere  Mittel  zur  Beseitigung  der  Schiefheit  der 
Zähne  vorgeschlagen;  dahin  gehören  die  an  einen  benachbarten  Zahn 
befestigten  Ligaturen,  durch  deren  Einwirkung  der  schiefe  Zahn  nach 
jenem  hingezogen  werden  soll.  Sie  geben  oft  den  gut  gestellten 
Zähnen  eine  fehlerhafte  Richtung,  oder  machen  sie  locker.  Dahin 
gehören  ferner  die  Gold-  oder  Piatinaplatten,  die  so  angelegt  werden, 
dass  sie  die  schiefen  Zähne  nach  vorn,  hinten  oder  nach  aussen 
drängen.  In  manchen  Fälllen  hat  man  sich  der  Instrumente,  die  ge- 
wöhnlich zur  Ausziehung  der  Zähne  benutzt  werden,  bedient,  um 
die  schiefen  Zähne  zu  luxiren  und  ihnen  eine  bessere  Richtung  za 
geben.    Dieses  Verfahren  ist  nicht  immer  gefahrlos.  (Marjolin). 

Welchem  Verfahren  man  auch  den  Vorzug  geben  mag,  so  wird 
der  Erfolg  immer  am  sichersten  sein,  wenn  man  kurze  Zeit  nach  dem 
Hervorkommen  der  fehlerhaft  gestellten  Zähne,  oder  wenigstens  zwi- 
schen dem  8.  und  M.  Jahre  die  Operation  vornimmt.  Man  muss  je- 
doch hierbei  nicht  vergessen,  dass  man  niemals  die  primitiven  Zähno 
ohne  Xoth  ausziehen  darf,  weil  sie  bei  manchen  Subjekten  nicht 
wieder  ersetzt  werden. 

Wenn   man  die  Schiefheit  der  Zähne  nicht  beseitigen   kann,    so  i 
muss  man  wenigstens   die  daraus  hervorgehenden   üblen  Wirkungea 
zu  verbessern  suchen.      Diejenigen   Zähne,    welche    die  Zunge,    die 
Lippen   oder   die  Backen  verletzen,    muss  man    ausziehen;    zuweUea 
reicht  es  hin,  wenn  man  sie  abfeilt. 

Die  fehlerhaften  Verhältnisse,  welche  die  Zahnbogen  darbietea 
können,  sind:  das  Hervorstehen,  das  Zurückstehen  und  die 
Inv  ersion. 

Bei  dem  Hervorstehen  sind  die  Zahnbogen  sehr  schief  und  nach 
vorn  hervorspringend;  sie  scheinen  sehr  lang  und  bisweilen  der  Rich- 
tung der  Zähne  gefolgt  zu  sein.  Die  grossen  Schneidezähne  steheo 
dann  in  dem  Grade  vor,  und  sind  so  sehr  an  einaaifter  gedrängt,  dass 
der  Mund  der  Person  mehr  dem  Maule  eines  Thieres  als  dem  Munde 
eines  Menschen  gleicht.  Diese  fehlerhafte  Richtung  ist  manchen 
Nationen  eigenthümlich  5  zuweilen  ist  sie  erblich,  oft  aber  liegt  ihr 
die  Gewohnheit  zum  Grunde,  vermöge  welcher  die  Kinder  an  ihrem 
Daumen,  ihrer  Zunge  u.  s.  w.  saugen.  Das  Vorspringen  der  Zahn- 
bogen giebt  zu  einer  ziemlich  grossen  Deformität  Veranlassung,   und 
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ivinl  ausserdem  ziemlich  oft  mit  der  Zeit  eine  Ursache  znm  Locker- 
.verden  und  Ausfallen  der  Zähne.  Man  muss  also  beharrlich  auf  die 
ünder  Acht  haben,  damit  sie  von  den  Gewohnheiten,  die  das  Uebel 
icrbciführten,  ablassen.  Die  Mittel,  die  zur  Beseitinung  dieser  De- 
"orüiität  vorgeschlagen  worden  sind,  beweisen  sich  nicht  constant  hilf- 
eich. Man  hat  vorgeschlagen:  1)  links  und  rechts  in  jedem  Kiefer 
;ineu  kleinen  Backzahn  auszuziehen;  2)  Platten  zu  appliciren,  welche 
)estimmt  sind,  die  Zahnbogen  von  vorn  nach  hinten  zu  comprimiren. 
J)  sich  eines  künstlichen  Gaumens  zu  bedienen,  um  daran  Fäden  zu 
)efestigen,  welche  die  zu  stark  hervortretenden  Zähne  nach  hinten 
dehen  sollen.  Diese  Fäden  müssen  täglich  und  lange  Zeit  hindurch 
fest  angezogen  werden.  Alle  diese  Mittel  können  wohl  nur  bei  sehr 
ungen  Subjekten  befriedigende  Resultate  liefern.  Ihr  anhaltender 
Gfebrauch  ist  schmerzhaft  und  kann  zum  frühzeitigen  Ausfallen  der 
iähne  Veranlassung  geben.    (^Marjolin). 

Das  Zurückstehen  ist  ein  dem  vorigen  entgegengesetzter 
Bildungsfehler.  Die  vordem  Zähne  haben  eine  schiefe  Richtung  nach 
linten;  es  entsteht  dadurch  Deformität,  Behinderung  der  Aussprache, 
'rühzeitige  Abnutzung  des  Schmelzes  der  vordem  Parthie  der  Zähne, 
ind  zuweilen  sogar  Ulceration  des  untern  Zahnfleisches,  das  durch 
lie  Berührung  der  obern  Zähne  gereizt  wird.  Man  muss  in  diesem 
?allc   den  freien  Rand  der  Zähne  abfeilen.    (Marjolin}. 

Die  Inversion  der  Zahnbngen  findet  Statt,  wenn  bei  geschlos- 
senen Kiefern  die  obern  Zähne  hinter  die  untern  zu  stehen  kommen 
md  ihre  Höcker  nicht  regelmässig  in  einander  greifen  können.  Die 
)bern  Zähne  nutzen  sich  dann  an  ihrer  vordem  Parthie  ab,  während 
<m  natürlichen  Zustande  grade  das  Gegentheil  stattfindet.  Ist  der 
Unterkiefer  offenbar  grösser  als  der  obere,  so  kann  die  in  Rede  ste- 
llende Deformität  nicht  geheilt  werden.  Wenn  aber  nur  die  obern 
J^chneidezähne  hinter  die  untern  treten,  so  kann  es  durch  das  von 
Catalan  angerathene  Verfahren  gelingen,  sie  wieder  nach  vorn  zu 
Jrängen.  (Marjolin). 


III.     Anomalien   der  Zähne  in   Bezug  auf  ihrei 
Verbindung. 

1.    Vacillatio  dentium,  das  Lockerwerden  oder  Wackeln 

der  Zähne. 

Dieser  Zustand,  der  in  dem  Verluste  der  natürlichen  Festigkeit 
der  Zähne  besteht,  ist  nicht  selten  sehr  schmerzhaft,  erschwert  das 
Sprechen   und  noch  mehr  das   Kauen.      Die   Ursachen,  welche  das 
Wackeln  veranlassen   können,  sind  theils  äussere,  theils  innere.     Zu 
jenen  kann  man  Stösse  und  Schläge  auf  die  Zähne,  schlechtgemachte, 
oder  an  die  übrigen  Zähne  durch  Haken  oder  Ligaturen  schlecht  be-i 
festigte,  künstliche   Zähne,    einen  unpassend    gewählten  Stützpunkt 
beim  Ausziehen  und  endlich  eine  zu  starke  Anhäufung  des  Weinstei-(j 
nes,  der  sich  auf  den  Zähnen  festsetzt  und  durch  das  Zahnfleisch  bis 
zur  äussersten  Spitze  der  Wurzel  dringt,  rechnen.      Zu  den  inner«  , 
Ursachen  gehören  der  Skorbut,  die  Mercurialcachexie,  und  überhaupt , 
alle  diejenigen  AfFectionen,    welche   Asthenie  und  Erschlaffung  des 
Zahnfleisches  herbeiführen.      Heyfelder    macht  auf  Lockerwerden 
der  Zähne  aus  gastrischen  Ursachen  aufmerksam.    Auch  das  vorge- 
rückte Alter  kann  ein  Wackeln  der  Zähne  bewirken,  besonders  wenn 
sie  lang  sind;  man  bemerkt  es  sehr  häufig  beiBYauen  in  den  khmac-  , 
terischen   Jahren. 

Man  sieht  leicht  ein,  dass  die  Mittel,  die  man  anzuwenden  hat,  i 
um  den  wacklichen  Zähnen  wieder  Festigkeit  zu  geben,  sich  nach  i 
den  Ursachen  der  Krankheit  richten  müssen.     Ist  der  Zahn  zufällig  | 
wacklich  geworden,  so  rathe  man,  sich  desselben  während  des  Kauens  j 
nicht  zu  bedienen,  ihn  nicht  mit  der  Zunge,   oder  den  Fingern  zu  I 
bewegen,  einen  tonischen  Liquor  in  ein  Glas  Wasser  zu  träufeln  und 
sich  hiermit  täglich  einige  Mal  den  Mund  auszuspülen,  oder  mit  einer 
in  dieses  Wasser  getauchten  Bürste  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  j 
sanft  zn  reiben,  und  die  an  den  Zähnen  sich  anhäufenden  Unreinig- 
keiten  zu  entfernen.      Sind  die  Zähne  in  Folge  von  liigaturen  oder 
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Federn  wacklich  geworden,  so  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Ent- 
fernung- dieser  Gegenstände  hinreichen,  um  den  Zähnen  wieder 
Festigkeit  avl  geben  5  eben  so  muss  uiiiu  auch  den  Weinstein  sorgräl- 
tig  entfernen,  wenn  dieser  die  Ursache  ist.  Bisweilen  werden  die 
Schneide-  und  Eckzähne  durch  die  gegenüberstehenden  wacklich  ge- 
macht, weil  sie  hoher  als  die  Backzähne  sind.  In  diesem  F'alle  kann 
man  dem  Uebel  dadurch  abhelfen,  dass  man  jene  Zähne  mittelst  der 
Feile  kürzer  macht.  Liegt  Atonie  des  Zahnfleisches  zum  Grunde, 
50  können  aromatische  und  adstringirende  Dinge  nicht  entbehrt  wer- 
len.  Eine  bei  skorbutischem  Zahnfleische  sehr  wirksame  Tiuctur  hat 
Siemerlin g  bekannt  gemacht: 
I  Reo.  spir.  cochlear.  jß 

trae.  myrrh. 
trae.  catech.   5  3iß 
extr.  ratanh.  9j. 
pulv.  alum.  crud.  3ß 
M.  D.  S.  Mit  Quittenschleiin  in  gehörigem  Verhältnisse  zu 
liinem  Mundwasser  zu  verdünnen. 

Ist  das  Wackeln  durch  eine  innere  Ursache  veranlasst,  so  hält 
;s  oft  schwer,  es  zu  heben.  Heyfelder  fand  bei  einem  50jährigen, 
üner  sitzenden  Lebensweise  hingegebenen  und  an  habitueller  Ver- 
itopfung  leidenden  Manne  alle  Zähne  locker,  das  Zahnfleisch  schwam- 
aigund  ammoniakalisch  riechend.  Durch  den  Gebrauch  desMühlbrun- 
iens  wurden  zwar  die  Stuhlausleerungen  nicht  befördert,  aber  die 
Jriuentleerung  sehr  vermehrt.  Die  Zähne  waren  fest  geworden. 
)ies  dauerte  jedoch  nur  so  lange,  als  die  Leibesöflnung  durch  Bitter- 
vasser  erhalten  wurde;  geschah  dies  nicht,  so  wurden  die  Zähne 
vieder  locker.  Bei  einem  'iSjährigen,  ebenfalls  der  Verstopfung  sehr 
geneigten  Älanne  wurde  das  Uebel  vollständig  geheilt,  nachdem  durch 
!en  Kreuzbrunnen  breiartige  Darmausleerungen  bewirkt  worden  wa- 
en.    (Medio.  Conversationsbl.  1S31.  Bd.  L  S.  28.) 

Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  vor  dem  (50.  Jahre 
lach  Beseitigung  der  Ursache  die  Heilung  des  in  Rede  stehenden 
Jebels  gelingt,  weil  in  diesem  Alter  noch  kein  Schwund  des  Alveo- 
us,  welcher  die  eigentliche  Stütze  der  Zähne  ausmacht,  eingetreten 
st.  Beim  Schwinden  des  Alveolus,  als  Folge  des  Alters,  giebt  es 
:ein  Mittel,  als  das  Befestigen  des  wackelnden  Zahnes  an  den 
senachbarten   festern. 

2.     Die  Luxation  der  Zähne. 
Die  Luxationen  der  Zähne  müssen  in  solche  unterschieden  wer- 
ten, die   plötzlich   durch   eine    äussere   Ursache    entstanden,    und    in 
•olche,  welche  die  Folge  einer  andern  Krankheit  sind. 

Die   erstem  sind   unvollständig    oder    vollständig;    ein    einziger 
Ui.  20 
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Zahn  oder  mehrere  sind  dislocirt;  die  Dislocation  ist  einfach  oder 
mit  Coiitusionen,  Wunden  des  Zaiinfleische!!,  Fraclur  des  Zalinräelici- 
randea  u.  s.  w.  comphcirt ;  das  Zahnfleisch  ist  gesund  oder  befindet 
sich  auch  in  einem  schlechten  Zustande. 

Von  vielen  Zahniärzten  wird  die  Luxation  absichtlich  bewirkt,  um 
einen  heftigen  Zabn.schmer2  zu  beseitigen.  Der  Zahn,  welcher  luxirt 
werden  soll,  darf  nur  wenig  cariüs  und  die  cariöse  Stelle  muss  so 
beschaffen  sein,  dass  sie  mit  einem  Metall  ausgefüllt  werden  kann. 
Damit  der  Zahnnerve  abreisse,  ist  es  nöthig,  dass  der  Zahn  bei  der| 
Luxation  um  ein  Drittheil  oder  um  die  Hälfte  aus  seiner  Zelle  empor 
gezogen  werde.  Bei  solchen  Zähnen,  die  ein  bläuliches  Ansehen  ha- 
ben, oder  deren  Hals  vom  Zahnfleische  entblösst  ist,  darf  die  Luxation 
nicht  vorgenommen  werden,  denn  im  ersten  Falle  ist  zu  verrauthen, 
dass  Fistelsäcke  an  der  Wurzel  vorhanden  sind,  oder  der  Zahn  im 
Innern  zerstört  ist;  im  2ten  Falle  würden  die  Zähne  wegen  Entar- 
tung der  Wurzelhaut  nie  wieder  fest  werden.  Soll  der  Erfolg  der 
Operation  günstig  sein,  eo  muss  sie  vor  dem  40&teu  Jahre  vorgc-) 
nomracn  werden. 

Die  zufällig  entstandene  Luxation  erkennt  man  leicht  an  derl 
Beweglichkeit  und  an  dem  ungleichen  Kande  der  Zälinc.  Die] 
Schneide-  und  Eckzähne  sind  der  Verrenkung  häutiger  au.sgesetxf, 
als  die  Backzähne,  nicht  nur  deshalb,  weil  sie  nur  eine  einfache; 
Wui/.el  haben,  sondern  auch,  weil  sie  vermöge  ihrer  Siellung  we-j 
niger  geschützt  sind,  als  die  übrigen  Zähne. 

Ein  ausgerenkter  Zahn  muss,  wenn  derAlveolus  nicht  gebrochen 
ist,  sogleich  reponirt  und  vermittelst  einer  Ligatur  in  seiner  norma-. 
len  Lage  erhalten  werden.  Sollte  der  auf  diese  Weise  befestigte, 
Zahn  bei  den  Bewegungen  der  Kiefer  von  den  correspondirenden 
Zähnen  wacklich  gemacht  werdeil,  so  lege  man  auf  einen  der  Idci- 
nen  Backzähne  eine  kleine  Platte  von  Platiua,  oder  irgend  einer  an- 
dern Substanz,  damit  die  Kinnladen  verhindert  werden,  sich  zu  über-, 
kreuzen  und  den  wacklichen  Zahn  aufs  y^eue  zu  bewegen.  ln| 
gewöhnlichen  Fällen  erfolgt  nach  10  — 14  Tagen  vollkommene  Hei-j 
lung.  (Maury.) 

Wenn    die    Luxationen    der    Zähne    langsam    in  Folge    anderer 
Krankheiten  eintreten,  se  sind  sie  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft, 
und  die  luxirten  Zähne  dienen  manchmal  noch  zum  Kauen;   die  Dis- i 
location    verursacht   aber    immer    Deformität    und   ßesdiwerde    beim  ] 
Sprechen.     Bei   der  Behandlung  muss   man  hauptsächlich  die  Grund-  , 
kraiikheit  berücksichtigen,  aber  selbst  wenn  es  gelingt,  die.se  letztere 
zu  iieileu,  nehmen  dio  Zäune  meistens  dennoch  ihre  uormule  Richtung 
nicht  wieder  au. 


IV.     Coiicrctionen,    die   sich    auf  ticn  Zäiinen 

bilden. 

Tartarus  deotiura,   lapis  dentalis,    der  Weinstein  an  den 
Zähnen,   der  Zahnstein» 

Mit  der  Benennnng;  „Weinstein"  bezeichnet  man  die  Incrustatio- 
nen,  vveldie  die  Basis  des  Zahnes  einhüllen,  sich  zwischen  den  Z'äh- 
nen  anhäufen  und  die  Zwischenräume  ausfüllen. 

Die  Zähne  sind  fast  bei  jedem  Menschen  des  Morgens  mit  einem 
Bähen  Schleime  belegt,  welcher,  wenn  er  nicht  durch  Wasser  oder 
Bürsten  entfernt  wird,  vertrocknet  und  zum  Ansetzen  der  erdigen 
iiestandtheile  Gelegenheit  giebt.  Dieser  erste  Ansatz  verhärtet  und 
jegünstigt  nun  das  Anlegen  neuer  Schichten. 

Im  Anfange  ist  der  Zahnstein  weich  und  auch  gewöhnlich  blass- 
^elb;  später  wird  er  härter  und  nimmt  eine  braunschwarze,  zuweilen 
öthliche  oder  grünliche  Farbe  an.  Durch  das  schichtenweise  An- 
setzen des  Zahnsteins  wird  das  Zahnlleisch  von  den  Zähnen  allraä- 
ig  getrennt.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  Zahnfleisch  anschwillt 
ind  bei  der  Berührung  und  beim  Kauen  schmerzt  und  blutet.  Mit 
lern  fortschreitenden  Ansetzen  des  Zahnsteins  nimmt  auch  die  An- 
schwellung und  Entzündung  des  Zahnfleisches  zu  und  letztere  geht 
n  Eiterung  über.  Der  sich  nun  bildende  Eiter  sammelt  sich  zwi- 
>chen  dem  Zahnfleische  und  dem  Zahne  an  und  wird  durch  ein  ge- 
indes  Streichen  des  erstem  entleert.  Bei  der  noch  grössern  Zu- 
lahrae  des  Zahnsteins  zieht  sich  das  Zahnfleisch  gänzlich  zurück. 
Die  Beinhaut  der  Wurzeln  wird  bloss  gelegt,  der  Knochen  theils  re- 
äorbirt,  theils  durch  den  gebildeten  Eiter  zerstört;  die  iluer  Stütze 
seraubten  Zähne  fangen  an  xu  wackeln  und  fallen  zuletzt  aus.  Bis- 
weilen kommt  eine  so  starke  Anhäufung  des  Zahnsteines  vor,  dass 
iie  Wange  sogar  äusscrlich  verunstaltet  wird;  man  hat  solche  In- 
krustationen selbst  mit  Exostosen  verwechselt. 

Die  Schädlichkeit  des  Zahnsteines  bezieht  sich,  nach  Nessel, 
aur  auf  die  Festigkeit  der  Zähne,  denn  nie  werden  die  Zähne  unter 
lern  Zahnsteine  cariös. 
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Die  untern  Sclmeidezäline,  und  zwar  an  ihrer  hintern  Flache, 
und  nach  diesen  die  obern  Mahlzähne,  besonders  der  cr.sle,  sind  dem 
Ansetzen  des  Zahnsteins  am  meisten  unterworfen;  auch  bildet  sich 
der  letztere  gern  an  solchen  Zähnen,  welche  entweder  rauh  sind 
oder  so  schief  stehen,  dass  sie  niclit  gereinigt  werden  können.  Wenn 
Personen  entweder  aus  Gewohnheit  oder  wegen  eines  .schmerzhaften 
Zahnes,  auf  einer  Seite  nicht  kauen,  so  inkrustircn  sich  beide  Zahn- 
reihen der  Art,  dass  die  Zähne  mit  Zahnstein  gleichsam  überkiltet 
zu  sein  scheinen  und  die  Vertiefungen  an  den  Kronen  der  Back- 
und  Mahlzähue  ganz  mit  demselben  ausgefüllt  sind.  Die  auf  diese 
Weise  inkrustirten  Zähne  geben  der  Zahnreihe  das  Ansehen,  als 
wenn  sie  aus  einem  Stücke  bestände.  Die  Zähne  werden  dann  nur 
durch  den  Zahnslein  zusammen  gehalten;  fjillt  der  letztere  ab,  oder 
wird  er  absichtlich  hinweg  genommen,  so  werden  sie  locker  und 
fallen  ans. 

Oft  findet  man  an  einem  Stück  Zahnstein  im  Bruche  eine  gelbe i 
und  eine  rothe  oder  braune  Schicht,  welche  zum  Theil  von  der  Ver-^ 
schiedenheit  der  Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich  bilden,  zuai| 
Theil  aber  auch  vom  Alter  des  Zahnsteines  herrühren  mag,  da  der, 
letztere  anfänglich  immer  weich  und  heller  ist,  später  aber  eine  grö-; 
ssere  Rärte  und  dunklere  Farbe  annimmt.  (Xesselj.  Bunon  schreibt^ 
die  Mannigfaltigkeit  der  Farbe  und  Cousisten^s  der  VerscMcdenheitj 
der  Temperamente  zu. 

Die  chemische  Analyse  des  Zahnsteins  liefert  sehr  verschiedenoi 
Resultate.  Der  schwarze  trockne  Zahnstein,  der  sich  in  geringer 
Menge  um  den  Hals  des  Zahnes  anlegt,  löst  sich  leicht  in  Salzsäure 
auf;  der  weiche  gelbliche  leichler  in  Alealien. 

JXach  P  e  p  y'  s  Untersuchung  besteht  der  Zahnstein  aus  : 

70  Grau  phosphorsaurem  Kalk, 

IS       -  Faserstoff, 

6       -  thierischem  Fett, 

6      -  Krystallisationswas.i'er. 

Nach  Vauqueiia  und  Laugier  ist  der  Zahnstein  zusammen- 
gesetzt aus: 

0,146  phosphorsaurem  Kalk, 
0,660  kohlensaurem  Kalk, 
0,090  Eisenoxyd, 
0,030  phosphorsaurer  ßittererde, 
0,074  Feuchtigkeit. 

Diese  Zusammensetzung  gleicht  jener  der  Knochen  und  unter- 
scheidet sieh  nur  durch  das  Biuduugsmittel,  welches.  nachVauque- 
lin,  Schleim  zu  sciu  scheint. 
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Bcrzclius  fand  den  Zahnstein  bestehend  aus: 

12,5  Schleim, 

1,0  Speichcistoff, 

7.5  tlucrischer,  in  Salzsäure  löslicher  Materie, 
79,0  phosphorsaurein  Kalk  und  phosphorsaurer  ßittercrde. 

Mombert  giaubt,  dass  die  Nahrung-  einen  bedeutenden  Einfluss 
auf  die  Bestandtheile  des  Zahnsteins  habe.  Bei  Personen,  welche 
wehr  Vegetabilien  geniessen,  soll  die  Kohlensäure,  bei  denen,  welche 
mehr  Fleischspeisen  geniessen,  die  Phosphorsäure,  an  Kalk  gebunden, 
den  Hauptbestandthcil  des  Zahnsteins  ausmachen  und  daher  die  Ver- 
schiedenheit der  Analysen  zu  erklären  sein. 

lieber  die  Art,  wie  der  Weinstein  sich  bildet,  sind  die  Meinun- 
gen der  Schriftsteller  gctlieilt.  Jourdain  und  Andere  haben  ver- 
muthet,  dass  die  Haut  des  Zahnhalses  mit  kleinen  Drüschen  besäet 
sei,  die  den  Zahnstein  secerniren.  Dergleichen  Drüschen  sind  aber 
bis  jetzt  noch  nicht  wahrgenommen  worden,  und  es  spricht  gegen 
diese  Annahme  auch  noch  der  umstand,  dass,  wenn  sie  richtig  wäre, 
der  Zahnstein  niemals  fehlen  würde.  Einige  Schriftsteller  wollen 
durch  milcroscopische  Untersuchungen  gefunden  haben,  dass  der 
Zahnstein  auf  die  nämliche  Weise  gebildet  werde,  wie  die  Korallen, 
nämlich  durch  kleine,  der  Madrepora  oculata  sehr  ähnliche  Thierchen ; 
der  Weinstein  soll  also  ein  wahres,  den  Zähnen  fest  anhängendes 
Korallennest  sein,  die  Korallenthiere  sollen  sich  in  das  Zahnfleisch 
einnisten  und  zuletzt  in  die  Zähne  selbst  eindringen  können.  Fe  ur- 
inier ist  mit  Fourcroy  und  Andern  der  Meinung,  dass  der  Spei- 
chel und  die  andern  Säfte  des  Mundes  durch  Krystallisatiou  den 
Zahnkalk  bilden.  „Der  Weinstein,  sagt  Fournier,  bildet  anfangs 
„nur  einen  kleinen  klebrigen  Streifen  auf  dem  Zahn.  Diese  erste 
„Niederlage  erhärtet  und  nimmt  eine  zweite  und  dann  eine  dritte  auf, 
„bis  die  kalkartige  Masse,  ra-^l^r  und  mehr  dem  Zahn  innig  anhaftend, 
„endlich  so  hart  wird  wie  der  Zahn  selbst."  Delabarre  sucht  zu 
beweisen,  dass  der  Zahnstein  sich  nicht  aus  dem  Speichel,  sondern 
aus  dem  in  der  Mundhöhle  abgesonderten  Schleime  präcipitire;  der 
reine,  aus  dem  Speichelgange  fliessende  Speichel  enthalte  keinen  phos- 
^thorsauren  Kalk,  der  aus  der  Mundhöhle  genommene  hingegen  lasse 
in  dem  Verhältnisse,  als  Schleim  dem  Speichel  beigemengt  ist,  erdige 
Salze  eptdecken.  Der  Zahnstein  soll  von  der  Schleimhaut  des  ent- 
Kündeten  und  angeschwollenen  Zahnfleisches  abgesondert  werden,  da 
man  bei  gesundem  Zahnfleische  keinen,  bei  entzündetem  und  ange- 
schwollenem hingegen  sehr  viel  Zahnstein  findet.  Dieser  letztere  Um- 
stand kann  jedoch  nicht  als  Beweis  für  Delabarres  Behauptung 
angeschen  werden;  die  bei  einer  grossen  Menge  von  Zahnstein  vor- 
kommende Entzündung  und  Anschwellung    des  Zahnfleisches  ist  die 
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Fo]g*c  aber  nicht  die  Ursache  des  erstem.     Garlot   (Traite  des  ma- 
Isidies  de  la  bouche.  Paris  1S05)  nimmt  an,    dass  der  Weinstein  aus 
den  Alveolen  abgesondert  werde,    und  Bird  stimmt  ihm  hierin  voll-  ( 
kommen   bei.      Der   letztg-enannfe  Arzt  erinnert,    dass  man  bei  Ent-  ; 
Zündung  der  Zahnhöhlen  aus  den  Alveolen  hüuflg  einen  .Schleim  her- 
vorquellen sehe,  der  oft  zu  Inkrustationen  verhärtet.     Mombert  be-  i 
merkt,    dass   der   Zahnslein   schon    deshalb   aus  den  Alveolen  seinen  I 
Ursprung  nicht  nehmen  könne,  weil  er  die  künstlichen  Zähne  ebenso  | 
g'it   bedeckt  als   die  naiürlichen.     Seiner  Meinung   nach  entsteht  der  I 
Zahnstein   durch   Zersetzung   des   Speichels.     „Der   Zahnstein,    sagt  i 
„er,  bildet  sich  in  der  Regel  nur  des  Xachts,  der  Speichel  wird  hier  i 
,, nicht,  wie  bei  Tage,  stets  ausgespicen,  verschluckt  und  durch  neuea  i 
„ersetzt,  sondern  er  hält  sich  lange  im  Munde  auf,  der  flüssige  Theil 
,,wird    absorbirt,    und  die  Salze,    wenn   sie  lockerer  als  gewöhnlich 
;,gebunden  sind,  präcipitiren  sich." 

Im  jugendlichen  Alter  findet  man  bei  sonst  gesunden  Individuen 
den  Zahnstein  selten;  erst  gegen  das  'iOste  Jahr  fängt  die  Bildung' 
desselben  an.  Verdauungsschwäche  und  der  Missbrauch  spirituöser  j 
Getränke  pr'ädisponirea  besonders  dazu.  Nach  Maury  hat  das  ■ 
Klima  einen  grossen  Einduss  auf  die  Bildung  des  Zahnsteines;  in 
warmen  und  gemässigten  Klimaten  findet  man  ihn  seltener  als  bei 
Bewohnern  kalter  und  feuchter  Gegenden.  Eine  Wechselwirkung* 
zwischen  der  Bildung  des  Zahnsteines  und  andern  krankhaften  Af- 
fectionen  ist  kaum  zu  verkennen.  Nach  den  Beobachtungen  vonße- 
rends  soll  der  Gichtanfall  gemildert  werden,  wenn  mehrere  Wochen 
lang  vorher  sehr  reichliche  Ablagerung  vom  Zahnstein  stattgefunden 
hatte.  Springsfeld  bemerkt,  dass  der  Zahnstein  sehr  häufig  durch 
den  Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers  verschwinde,  und  nimmt  des- 
halb an,  dass  zwisclsen  dem  Weinstein  der  Zähne  und  dem  Harnstein 
eine  gewisse  Achnlichkeit  stattfinde.  Bingelmann  (der  Organis- 
mus der  Zähne  u.  s.  w.  Nürnberg  18233  erzählt,  dass  eine  alte  Jung- 
fer, welche  an  Steinbeschwerden  litt  und  viele  Steine  ausleerte,  Zahn- 
schmerzen und  dann  Inkrustationen  an  den  Zähnen  bekam,  worauf 
nicht  nur  der  Abgang  von  Steinen  nachliess,  sondern  auch  alle  übri-  : 
gen  Beschwerden  verschwanden.  Nach  Sprengel  erfolgt  das  An^ 
setzen  des  Weinsteins  an  die  Zähne  in  eben  so  kurzer  Zeit,  als  dio 
Gichtknoten  in  den  Gelenken  auftreten.  Die  Gichtknoten  sollen  zu-  ■ 
weilen  verschwinden,  wenn  der  W'einstein  an  den  Zähnen  sich  an- 
häuft, hingegen  wieder  zum  Vorschein  kommen,  wenn  der  letztere 
sich  verliert.  Fournier  bemerkt,  dass  in  dem  Fieber,  welches  acute 
Gichtanfälle  begleitet,  manche  Kranken  über  glühende  Hitze  in  den  Al- 
veolen und  eine  so  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Zahn- 
wurzeln klagen,  dass  sie,  um  die  letztere  abzustumpfen,  auf  da« 
i*''hnupftuch  heisseii  und  die  Zähne  mit  demselben  drücken. 
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PfSchst  der  Carics  fst  «ler  Weinstein  eine  der  hauptsächlichsten 
Ursachen  des  Ausfallens  der  Ziihne.  Die  Inkrnstationen  rei/^en  da- 
4!nreb,  dass  sie  einen  g'ewissen  Umfang;  und  eine  ziemliche  Härte  an- 
nehmen, bisweilen  die  Hacken,  die  Lippen  und  selbst  die  Zunge;  sie 
drücken  auf  das  Zahnfleisch,  erhitzen  es  und  machen  es  leicht  blu- 
tend. Zuweilen  entwickeln  sich  Abscesse  und  bedeutende  Geschwüre, 
aus  denen  eine  übel  riechende  Jauche  aussickert.  Duval  bcobnch- 
tete  mehrere  Falle,  in  denen  solche  Geschwüre  gangränüs  wurden, 
«ich  über  das  ganze  Zahnfleisch  ausbreiteten  und  zuletzt  den  Kiefer 
angritren.  Mnury  bemerkt,  dass  der  in  grosser  Menge  vorhandene 
Zahnstein  eine  vermehrte  Speichelsecretion  veranlasst,  die  nicht  ohne 
sehr  nachtheilige  Folgen  bleiben  kann. 

Die  Behandlung  beim  Zahnstein  hat  zum  Zweck,  die  vorhande- 
nen Inkrustationen  zu  entfernen  und  das  fernere  Ansetzen  derselben 
KU  verhüten.  Wenn  grosse  Massen  von  Weinstein  lange  Zeit  fest- 
gesessen hatten,  so  darf  man  dieselbe  nur  mit  Vorsicht  und  langsam 
entfernen,  weil  die  Zähne  durch  eine  zu  plötzliche  Entfernung  der 
Inkrustationen  eine  nach  und  nach  unentbehrlich  gewordene  Stütze 
verlieren  und  deshalb  leicht  ausfallen  würden. 

Man  entfernt  den  Zahnstein  entweder  durch  Bürsten  and  Zahn- 
pulver oder  durch  eigene  Instrumente, 

Bei  einer  geringen  Ansammlung  des  Zahnsteins,  besonders  wenn 
^er  von  weicher  Consistenz  ist,  ist  das  Reinigen  der  Zahne  mit  einer 
»Bürste  und  einem  indifferenten  Zahnpulver  hinreichend. 

Die  Bürsten  müssen  grade  und  w^eich  sein,  i'ür  8  oder  10 jäh- 
rige Kinder  zwei  Borstenreihen,  und  für  15  bis  '20jährige  Indivi- 
duen drei  dicht  neben  einander  stehende  Reihen  haben.  Personen, 
die  im  Alter  vorgerückt,  deren  Zähne  lang  und  deren  Kinnladen  sehr 
entwickelt  sind,  können  Bürsten  mit  4  oder  5  Reihen  gebrauchen. 
Je  weicher  das  Zahnfleisch  ist,  um  eo  weniger  hart  dürfen  die  ßür- 
Bten  sein.  Man  kann  die  vordere  Seite  der  Zähne  sehr  gut  bürsten, 
indem  man  halbe  Rotationsbewegungen  von  unten  nach  oben  macht, 
wenn  man  die  untern,  und  von  oben  nach  unten,  w  enn  man  die  obern 
Zähne  reinigen  will.  Der  Schleim  löst  sich  auf  diese  Weise  weit 
leichter  von  dem  Zahnhalse  und  in  den  Zwischenräumen  der  Zähne 
ab,  als  wenn  man  mit  der  Bürste  von  der  linken  zur  rechten  und 
von  der  rechten  zur  linken  Seite  hinfährt;  in  diesem  Falle  werden 
nur  die  Oberflächen  berührt,  und  das  Zahnfleisch  wird  nicht  gereinigt. 

Die  kleinen  Schwämme,  welche  man  zum  Reinigen  der  Zähne 
gebraucht,  taugen  nichts;  weit  besser  sind  die  mit  weichen  Ziegen- 
haaren besetzten  Bürsten,  selbst  wenn  das  Zahnfleisch  sehr  reizbar 
sein  sollte. 

Ein  gutes  Zahnpulver  muss,  nach  Nessel,  folgende  Eigen- 
schafte« haben: 
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,        1)  Es  muss  fein  zerstossen  sein,    damit  es  den  Schmelz  nicht 
abreibe. 

2)  Es  darf  keinen  Bestandtheil  enthalten,  der  das  Email  che 
misch  angreift,  oder  der  durch  Beimischung  des  VVasseri 
und  des  Speichels  zähe  und  zusammen  gebalgt  wird. 

3)  Es  darf  keinen  v\iderlichen  Geruch  und  Geschmack  haben. 
Die   Chinarinde,    welche   häufig   zu   Zahnpulvern    genommen 

wird,  kann  allerdings  dazu  dienen  dem  weichen  Zahnfleische  mehr 
Festigkeit  zu  geben,  wird  aber  dennoch  von  Gall,  Maury  und 
Nessel  fijr  nacbtbeilig  gehalten,  weil  sie  auf  die  Länge  den  Schmelz 
gelb  macht.  Die  Folia  salviae  sollen  die  Zähne  grünlich  färben. 
(Gall). 

Die  Carbo  tiliae,  als  Bestandtheil  eines  Zahnpulvers,  benimmt 
den  Zähnen  den  üblen  Geruch,  absorbirt  die  in  hohlen  Zähnen  aus- 
sickernde jauchige  Feuchtigkeit  und  verdirbt  den  Schmelz  nicht.  Das- 
selbe lässt  sich  von  dem  Pulver  sagen,  das  aus  gerösteter  Brodrinde 
bereitet  wird.  (Maury).  Das  Reinigen  der  Zähne  mit  Tabakasche 
ist  nachtheiiig;  weniger  schädlich  das  Reinigen  mit  Seife.  (Gall, 
Nessel). 

Der  Cremor^'Tartari,  welcher  sehr  häufig  zu  Zahnpulvern  genom- 
men wird,  ist,  nach  Maury,  Gall  und  Nessel,  durchaus  verwerf- 
lich; er  macht  die  Zähne  zwar  weiss,  korrodirt  sie  aber  bei  seinem 
längern  Gebrauche  und  macht  sie  schmerzhaft.  Mombert  hält  das 
Weinsteinsalz  nur  dann  für  nachtheihg,  wenn  es  im  Uebermaasse 
'  zugesetzt  wird. 

Der  Alaun  ist  ein  sehr  schädlicher  Bestandtheil  eines  Zahnpul- 
vers; er  verdirbt  bei  anhaltendem  Gebrauch  nicht  nur  die  Zähne,  son- 
dern auch  das  Zahnfleisch.  (Mombert,  Nessel). 

Der  Bimsstein,  den  man  an  dem^eignen  knisternden  Geräusch,  das 
er  zwischen  den  Zähnen  hervorbringt,  erkennt,  ist  zu  scharf,  auch 
wenn  man  ihn  fein  pulverisirt  hat.  (Nessel).  Durch  ein  zweistün- 
diges, anhaltendes  Reiben  mit  ßunsstein  kann  man  fast  die  ganze  Gla- 
sur eines  Zahnes  abschaben.   (Mombert). 

Die  absorbirenden  Erden  schaden,  am  gehörigen  Orte  angewen- 
det, den  Zähnen  nicht,  und  ein  Zahnpulver  aus  kohlensaurer  Magnc-  ' 
sia   ist  bei    dem  Innern  Gebrauch  mineralischer  Säuren  gar  nicht  zu 
entbehren;  das  unangenehme  Gefühl  des  Stumpfseins  der  Zähne  wird 
dadurch  auf  der  Stelle  gehoben.  (Mombert). 

Sandelholz,    Drachenblut,   Cochenille,   Karmin,  Florentiner  Lack  i 
sind  färbende  und  im  Allgemeinen  ziemlich  unnütze  Bestandtheile. 

Die  wohlriechenden  Oele,    die  den  Zahnpulvern  zugesetzt  wor- 
den sind :    Ol.  ros.,  caryoph.  und  bergam.     Ist  schon  irgend  ein  aro-  | 
niatischer  Bestandtheil   im  Zahnpulver,    so  sind  die  Oele  überflüssig.  * 
(Nessel). 
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Diejenio^en  Zahnpulver,  welche  starke  Säuren  enthalten,  gehen 
nllcnlings  den  Zähnen  schnell  eine  glänzende  Weisse;  man  muss  je- 
doch bei  iiirem  Gebrauche  sehr  vorsichtig-  sein,  weil  sie  auf  die  Zähne 
eben  so  wirl<en,  als  einige  Tropfen  einer  verdünnten  Säure  auf  hell- 
polirtcn  Marmor.  Die  den  Schmelz;  bildende  phosphorsaure  Kallcerde 
löst  sich  auf,  der  Schmelz  verliert  dadurch  seine  Politur  und  die 
Zähne  sind  dann  für  den  Schleim,  der  sich  an  ihnen  bildet,  weit 
empfänglicher  als  zuvor;  durch  den  anhaltenden  Gebrauch  eolcher 
Pulver  entwickelt  sich  sehr  leicht  Caries.  (Maury). 

M  0  m  b  e  r  t  bemerkt  über  den  Gebrauch  der  Zahnpulver  fol- 
gendes: 

Sind  die  Zähne  rein  und  gesund,  so  muss  das  Zahnpulver  aus 
solchen  Stoffen  bestehen,  die  ziemlich  indifferent  sind  und  weder  das 
Zahnüeisch  noch  die  Zähne  angreifen. 

Rec.  Bad.  Jr.  flor.  3ij. 
Elaeos.  rosar.  Sj- 
Coccinell.  3ß. 

M.  D.  S.     Zahnpulver. 

Rec.  Rad.  Ir.  flor.  3iß. 

Magn.  carb.  3ß. 

Gumm.  lacc.  in  glob. 

Sacch.  cand.  ä  3ß. 

Carm.  9ß. 

Ol.  rosar.  gutt.  üj. 
M.  D.  S.     Zahnpulver. 

Das  mit  Coccin.  zubereitete  Pulver  wird  erst  durch  die  Mand- 
feuchtigkeit  roth. 

Wenn  sich  jeden  Morgen  ein  fest  anklebender  schleimiwer  Ue- 
berzug  an  den  Zähnen  bildet,  was  vorzüglich  bei  denen,  die  ein 
schlaffes  scorbutisches  Zahnfleisch  haben,  der  Fall  ist,  müssen  die 
Zahnpulver  aus  stärkenden,  zusammenziehenden,  vegetabilischen  Sub- 
stanzen bestehen,  z.  B.  aus  Pulv.  hb.  salv.,  cochl.,  rad.  ratanh.,  fer- 
ner aus  g.  kino.  catech.  u.  s.  w.  Der  Zusatz  von  gepulverter  Kohle 
und  von  absorbirenden  Mitteln  ist  zweckmässig. 

Sammeln  sich  wirklich  steinige  Concremente  an,  die  in  der  Re- 
gel viel  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk,  aber  auch  noch  meh- 
rere andere  Stoffe  enthalten,  so  pnssen  die  säuerlichen  Zahnpulver. 
Vorher  aber  muss  das  Concrement  durch  eine  Künstlerhand  entfernt, 
und  das  Pulver  darf  höchstens  wöchentlich  zweimal  angewendet 
M'erden.  Der  Cremor  Tartari  (den  viele  Zahnärzte  jedoch  für  schäd- 
lich halten)  macht  alle  übrigen  Mi(tel  entbehrlich. 
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In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Zähne  sich  mit  einem  äns-ser»! 
fest  ansitzenden,  selbst  den  Instrumenten  Widerstand  leistenden  grü- 
nen, braunen  oder  gelben  L'eberzug  bedecken,  wie  dies  z.  B.  bei  In-< 
dividuen,  die  in  Kupferbergwerken  arbeiten,  fast  immer  vorkommt 
helfen  die  Kalien,  z.  B.  ein  Zahnpulver,  das  etwas  Asche,  im  Noth- 
falle  ein  wenig  Tabakascbe  u.  s.  w,  enthält.  Dieser  Fall  wär€ 
auch  der  einzige,  in  dem  man  das  Missfarbiae  mit  etwas  Bimsstein 
abreiben  könnte;  die  abgeriebene  Fläche  rauss  aber  sogleich  wiedei 
polirt  werden. 

Rec.  Pulv.  lign.  sant.  rubr.  o^- 

Cort.  Peruv.  5ij.  , 

Alum.  crud.  3ß. 

Ol.  caryoph.  gutt.  iij. 

M.  f.  pulv.  D.  S.     Zahnpulver. 

Hufeland. 

Eec.  Pulv.  carb.  til.  5ij. 

Magn.  carb.  3iij. 

Oss.  sep.  5ij. 

Vanill.  gr.  x. 
M.  f.  pulv.  D.  S.     Zahnpulver. 

Carabelli. 

Rec.  Magn.  carb.  9lj. 

Pulv.  carb.  til.  3ß. 
rad.  ir.  flor. 
-       oss.  sep.  5  oij. 
Ol.  caryoph. 
-    ros.  ä  gutt.  jj. 
M.  D.  S.     Zahnpulver. 

(Gall). 

Rec.  Pulv.  fol.  salv.  §ß. 

Carb.  til. 

Oss.  sep.  ä  3ij. 

Cort.  cinnam.  3j- 
M.  D.  S.    Zahnpulver. 

Nessel. 

Rec.  Magn.  carb. 

Lap.  cancr.  5  5ij. 

Pulv.  rad,  ir.  flor.  3j- 
M.  D.  S.    Zahnpulver  für  Kinder. 

Nessel. 

( 
( 


Der  Zahnsleio-  3i5 

Fftst  alle  Zalintinktnren,    die  man   zum  Reinigen  und  Welssma- 
machcn  aiieinpfielilt,   enlhaltcn  eine  mineralische  Säure,   durch  welche 
licr  Zahnstein  aufgelöst  w'nd.    Beschraiiklc    «ich  die  VVirkuii;^  dieser 
linktiir  nur  auf  den  Zahnstein,    so    waren   sie    sehr  vortheilhaft-    da 
sich  aber   die  zerstörcniie   Wirkung   auch   auf  das   Email    fortpflanzt 
lind  letzteres  corrodirt,  so  sind  sie  zu  verwerfen.     Besonders  schäd- 
lich  ist  die  Anwendung"   einer  Säure  den  y/.ivt  gebauten  Zähnen,  in- 
(ieiii  ihr  dünnes  Email  zerfressen  wird  und  die  Zerstörung- rasch  fort- 
sciircitot.     Zähne   mit   starkem   Email   werden   durch  die  Säure  nicht 
so  rasch  angcgrid'en;    sie  verlieren  aber  dennoch  ihren  Glanz     wer- 
ilen  rauher  nnd   später   gelb.     Manchmal  wird  auch  die  IJeinhaut  am 
Halse  aufgeätzt,  worauf  das  Zahnfleisch  sich  zurückzieht,  die  Zähne 
zu   wackeln   anfangen   und  endlich  ausfallen.     Durch  das  Ueberstrei- 
chcn  mit  einer  Säure,  das  einige  Zahnärzte  zur  Zerstörung  des  Zahn- 
i  Steines  angerathen  haben,  werden  die  Zähne  kreideweiss  und  schmerz- 
haft,   weil    das  Email   schichtenvveise   aufgelöst    und  das  Eindrino-en 
der  Luft  zur  empfindlichen  Zahnsubstanz  erleichtert  wird,  TiVessel) 
I         Zahntinkturen   zur   Conservation   der  Zähne,    sagt  Mombert 
igiebt  es  eigentlich  gar  nicht,  höchstens  wirken  sie  indirect  auf  diese 
nämlich  durch  Consolidation  des  krankhaften  Zahnfleisches'   sie  müs- 
sen   daher    aus    aromatischen,    stärkenden   und  zusammen   ziehenden 
Stoffen  bestehen.     Die  China  muss  man  vermeiden,  da  durch  den  Ge^ 
brauch  derselben  die  Zähne  gelbe  Ränder  erhalten. 

Rec.  Decoct,  rad.  ratanh.  (ex  §j)  ^viij. 

Splr.  cochlear.  3ij. 

G.  kino  3j. 

Meli,  res.  giß. 
M,  D.  S. 

Rec.  Aq.  oochl.  ovj. 

Spir.  cochl.  ^'S. 

Trae,  myrrh.  gß. 

Elaeos.  ros.  giß. 
M.  D.  S,  Mombert. 

Die  Zahnlatwergen,  unrichtig  Opiate  genannt,  bestehen  aus  den- 
selben Ingredienzien,  die  man  zu  Zahnpulvern  nimmt,  und  enthalten 
nur  noch  ausserdem  Honig,  Sie  sind  mit  Recht  ausser  Gebrauch 
gekommen,  weil  sie  durch  die  sich  ent\vickelnde  Säure  die  Zähne 
verderben.  (Nessel). 

Die  Reinigung  der  Zähne  vom  Zahnstein  durch  Instrumente  is» 
nur  dann  angezeigt,  wenn  der  Zahnstein  mit  einer  Dürste  und  Zahn- 
pulver nicht  entfernt  werden  kann.  Die  Operation  muss  mit  vielci- 
Vorsiclit  vorrichtet   \T^rrien ,    wenn    in.ui    den  Zähnen   nicht   .s^.lMuicn 
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will.  Besondere  Aurmerksamkelt  erfordert  das  Rcinioen  der  ZiilinC; 
wenn  sie  durch  angehäuften  Zahnstein  bedeutend  locker  geworder 
sind.  Serre  giebt  den  Rath,  unmittelbar  nach  Beseitigung  des 
Zahnsteines  die  Zähne  mit  einem  etwas  scharfen  Zahnpulver  ko 
putzen. 

Der  Erzeugung  des  Weinsteins  beugt  man  am  sichers<en  durcl 
grosse  Reinlichkeit  vor,  z.  B.  durch  fleissiges  Ausspülen  des  Mun- 
des mit  frischem  Wasser,  dem  man  einige  Tropfen  einer  geistiger 
Flüssigkeit  hinzusetzt.  (Marjolin). 


Krankheiten   des    Gesichts. 

A»     Phlog-osen. 
1.    Erysipelas    faciei,    die  Gesichtsrose. 

Nach    Reil,   Naumann.    Schönlein,    Mibert,   Rai/erj    Green,    Copland. 

Eine  mehr  oder  wenig'er  in  die  Tiefe  und  Breite  sich  ausdeh- 
nende, mit  diffuser  Anschwellung'  und  Neigung  zur  Weiterverbreitung' 
verbundene,  von  einem  Allgemeinleiden  abhängige  Entzündung  der 
Gesichtshaut  wird  im  Allgemeinen  mit  dem  Namen  Gesichtsrose  be- 
zeichnet. (Copland.)  Die  Krankheit  charakterisirt  sich,  wie  das 
Erysipclas  an  andern  Theilen  des  Körpers,  durch  eine  rosenartige,  an 
der  Peripherie  ins  Blassgelbliche  überspielende  und  glänzende,  dem 
Fingerdrucke  weichende,  bald  aber  wieder  zurückkehrende,  gleich- 
massig  verbreitete  Röthe,  Trockenheit,  Hitze  und  Anschwellung  der 
Gesichtshaut,  und  durch  die  Tendenz  zur  raschen  Verbreitung  von 
einer  Stelle  zur  andern. 

Die  Gesichtsrose  ist  die  bedeutendste  von  allen  Arten  des  Ery- 
sipelas,  und  macht  den  constantesten  bestimmten  Verlauf,  den  man 
nach  .3  verschiedenen  Graden  beschreiben  kann.   (Richter). 

Ister  Grad.  Ohne  alle  Vorboten,  oder  nach  einem  kurzen 
Uebclbelinden,  etwas  Kopfschmerzen,  Mangel  an  Esslust,  verdrüssli- 
cher  Gcmüthsstimmung,  entstehen  leichte  Fieberbewegungen,  begin- 
•  nend  mit  Frost,  auf  den  bald  Hitze  folgt.  Sie  fallen  in  der  Regel 
gegen  Abend,  dauern  die  Nacht  über  fort,  und  am  andern  Morgen 
kommt  die  Rose  zum  Vorschein.  So  wie  diese  sich  völlig  ausgebil- 
det hat,  ist  der  Kranke  wieder  wohl,  das  Fieber  verschwindet  und 
macht  keine  neue  Exacerbation.  Die  Rose  steht  2 — 3  Tage,  die  an- 
fänglich rothe  Farbe  wird  dann  immer  gelblicher,  endlich  verliert  sich 
auch  diese,  und  es  bleibt  nur  ein  geringes  Oedem  zurück  j  den  Bc- 
schlusä  macht  eine  Abschuppiing  der  Oberhaut. 
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2t er  Grad.  BcJeotemlcre  Vorboten  flehen  der  Rose  voraus, 
als:  iin^ewühnliche  Mattigkeit,  Schwere  in  den  Gliedern,  Xeigmii; 
Kurn  Erbrcclien  u.  s.w.  Darauf  tritt  ein  Fieber  ein,  welches  raelircro 
sehr  slnrl<e  Anfalle  macht,  in  denen  der  Kranke  delirirt  oder  scl^laf- 
süchtig-  wird.  In  der  Reg-el  kommt  während  des  3ten  Fieberanfalles  und 
►-.war  unter  Ausbruch  von  Sohweiss  auf  dem  ganzen  Körper,  und 
unter  Bildung  eines  kritischen,  trüben  Urines,  die  Rose  zum  Vor- 
schein; je  mehr  sich  diese  ausbreitet  und  ausbildet,  desto  mehr  lässt 
das  Fieber  nach,  bis  es  endlich,  wenn  sie  in  ihrer  vollen  ßlüthe  steht, 
gänzlich  verschwindet  und  nicht  wiederkehrt.  Der  fernere  Verlauf 
ist  wie  im  ersten  Grade,  nur  ist  die  örtliche  Affection  stärker  uml 
breitet  sicii  mehr  über  das  ganze  Gesicht  aus.  In  der  Regel  entsteht 
sie  an  der  einen  Hälfte  desselben,  kriecht  aber  von  da  auch  wohl  auf 
die  andere  Seite  zur  Stirn,  Nase,  den  Augep  und  Ohren  fort,  ja 
verschont  selbst  die  behaarten  Theile  des  Kopfes  und  den  Nacken 
nicht.  So  wie  ein  neuer  Theil  ergriffen  wird,  lässt  die  Entzündung 
in  dem  früherhin  leidenden  nach,  oder  verschwindet  auch  wohl 
gänzlich.  Weil  das  Fieber  nach  der  vollständigen  Entwicklung  der 
Entzündung  sich  mindert,  bezeichnet  man  diesen  Grad  auch  mit  dem 
Namen  der  kritischen  Rose. 

3t er    Grad.     Es   entsteht  nach  kürzern  oder  längern  Vorboten' 
ein    ausserordentlich    heftiges  Fieber,   mit   sehr  starkem,    hartem  unii 
vollem  Pulse,  heftigen  Kopfschmerzen,  gewöhnlich  auch  Delirien  oderi 
dauerndem  schlafsüchtigein  Zustande,  das  bei  Weitem  keine  so  dcutlicheai 
Remissionen  macht,  wie  im  ersten  Falle  und  selbst   an  eine  Continens 
gränzt.    Die  Rose  selbst  tritt  meistens  bald  hervor;  das  Allgemeinlei- [ 
den  wird  aber  dadurch  nicht  im  geringsten  gemindert,  ja  sogar  noch! 
vermehrt.     Das  Erysipel.is  dehnt  sich  in  der  Regel  gleichförmig  über 
das  ganze   Gesicht  aus,   die  Geschwulst  ist  sehr   bedeutend,    so  dass 
das  Gesicht  ausserordenilich  entstellt  wird,  besonders  eine  ungewöhn- 
liche Breite  erhält;    die  Augenlider  schwellen   an  und  werden  gänz- 
lich geschlossen;    der  Mund  schwillt  so  auf,    dass   der  Kranke   ihn 
nicht  öffnen  kann,   und  die  NasenölFnungen    schliessen  sich  durch  die 
Geschwulst,    so  dass  das  Athemholen  durch  sie  unmöglich  wird;  da- 
bei sind    die   Schmerzen  sehr  heftig,   brennend    oder    auch    stechend. 
Die  Entzündung   pflanzt   sich  zuweilen   nach  hinten  in   den   Rachen, 
und  von  da  in  die  Eustachische  Röhre  fort;  die  Kranken  klagen  dann  I 
über  heftige  Hals-  und  Ohrenschmerzen.     Dass  sie  sich  unter  diesen  I 
Umständen  auch  den  Hirnhäuten  mittheiJt,    beweisen  die  hefligen,  mit  I 
Rasereien  verbundenen   Kopfschmerzen,    die    anhaltende    Schlafsucht,  i 
das  Klopfen  der  Karotiden  u.  s.  w.      In  solchen  Fällen  erfolgt  wohl  ' 
gegen  den  7tea  Tag  nicht  selten  der  Tod.       Ist  der  Ausgang  auch  I 
glücklich,  so  dauert  das  Fieber  doch  stets  so  lange,   wie  die  örtliche  ! 
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Vflcction,   verschwindet  erst  allmalig'  mit  dieser,  und  dies  ist  nie  vor 
lein  Uten  Tage,    selbst  oft  noeli  später  der  Fall.  (Richter.) 

Je  nach  den  Modi/icationcn  der  LokalalVectioti  selbst,  oder  nach 
lenen,  welche  durch  das  Aligcineinlciden  bedingt  werden,  tritt  dio 
Gesichtsrose  unter  verschiedenen  Formen  auf,  dio  hier  der  lleilie  nach 
ingegeben  werden  sollen. 

1)  Die  glatte  Gesichtsrose  (erysipelas  faciei  gla- 
irum  s.  laevigatum).  Diese  besteht  in  einer  diffusen  und  \vei- 
:hen  Anschw^ellung"  der  Haut  von  rosen-  oder  gelblich  rother,  zu- 
vcilen  etwas  ins  livide  übergehender  Farbe,  welche  durch  den  Fin- 
ferdruck  momentan  verschwindet.  In  der  Hegel  ist  die  Röthe  in  der 
irsten  Hälfte  der  Krankheit  am  reinsten  und  stärksten,  später  beginnt 
lie  zu  erbleichen,  oder  verschiesst  ins  Gelbliche.  Der  Schmerz  geht 
on  keinem  bestimmten  Punkte  aus,  sondern  ist  ziemlich  gleichförmig 

über  die  aflicirte  Fläche  verbreitet  und  lässt  von  Zeit  zu  Zeit  nach. 
)ie  Geschwulst  ist  gleichfalls  so  gleichförmg  verbreitet,  dass  niigciuia 
;ine  umschriebene  Convexität  gebildet  wird.  Je  mehr  die  einfache 
platte  Gesichtsrose  der  phleginonöseii  sich  nähert,  desto  tiefer  und 
lunkler  ist  die  aüicirte  Stelle  gerothet.  Diese  Form  des  Erysipclas 
;ommt  gewöhnlieh  bei  Individuen  vor,  welche  an  Störungen  in  dem 
Sallensysteme  leiden.  Der  Verlauf  der  Krankheit  dauert  7 — 9  T.ng'e; 
m  Dten  Tage  erfolgt  gewöhnlich  die  Desquamation  und  geht  ohne 
Tumult  vorüber.  In  manchen  Fällen  verändert  die  Hautreizung-  ihre 
jlelle,  um,  auf  metastatische  Weise,  an  näher  oder  sehr  entfernt 
legenden  Stellen  des  Hautorganes  sicij  wieder  auszubilden,  oder  wohl 
;ar,  mit  gänzlichem  Verschwinden  von  der  Haut,  in  eine  höchst  ge- 
ährliehe  Reizung  innerer  Organe,  namentlich  des  Gehirns,  überzu- 
sehen, (erysipelas  vagum,  metastaticum). 

2)  Die  Blasen  rose  des  Gesichts  (crysipelas  faciei 
'esiculare,  bullös  um.)  Diese  Form  ist  immer  mit  einem  höhern 
Jrade  von  HautreizuiJg  verbunden,  so  dass  durch  den  Anuraiigf 
on  Säften  die  Epidermis  von  der  malpighischea  öautschicht  gc- 
rennt  und  in  der  Gestalt  von  kleinern  oder  grössern  Blasen  iu  die 
löl»e  gehoben  wird.  Manchmal  zeigen  sich  diese  Plil3'ctänen  in  sehr 
grosser  Menge,  bleiben  aber  klein,  sind  von  einander  gesondert  und 
icheu  einem  Frieselausschlage  ähnlich;  in  andern  Fällen  sind  sie  so 
jross  wie  Erbsen,  oder  noch  grösser,  etwas  abgeplattet  und  eckig, 
und  gleichen  der  durch  Kauthariden  oder  durch  Verbrennung  gebil- 
leten  Hautblase.  Bisweilen  beginnt  die  Blasenbildung  schon  sehr 
frühzeitig,  bevor  die  Hautrothe  noch  auffallend  geworden  ist,  bisvvei- 
en  aber  erst  im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit;  manchmal  zeigen 
ich  nur  wenige  Phlyctänen.  Sie  erheben  sich  unter  dem  Gefühle  von 
rickelnder  Spannung  in  <ier  Haut  und  bringen  keine  Erleichterung; 
ielmelir  wird   die    Hautentzündung  nach    dieser  Eruption   meistens 
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gesteigert.  Die  Blasen  sind  mit  einer  serösen,  gelblichen,  bisweilca 
rüthlichen,  mehr  oder  weniger  scharfen  Flüssigkeit  gefüllt,  oft  bersten 
dieselben  schon  am  Istcn  Tage,  worauf,  durch  die  Einwirkung  der| 
Luft,  gelbliche  oder  briiunliche,  ziemlich  harte  Krusten  gebildet  wer- 
den, welche  manchmal  zu  einer  Lage  von  ziemlicher  Dicke  über  ein^ 
ander  sich  thürmen ;  denn  leicht  dauert  die  Absonderung  corrodiren-. 
der  Flüssigkeiten  unter  den  Schorfen  fort,  und  durch  das  Stagnirea 
derselben  wird  die  Reizung  nicht  wenig  vermehrt.  In  seltenen  Fäl-^ 
len  sah  man  die  Flüssigkeit  aus  den  Blasen  resorbirt  werden,  so  dass, 
diese  als  leere  Hülsen  zurückblieben;  dieses  geschieht  nur  bei  sehr 
rasch  fortschreitender  Zcrtheilung  unter  reichlichen  Schweissen  und 
liem  Abflüsse  eines  Urines  mit  puriformem  Sediment.    (Naumann) 

Bochardt  (die  Blasenrose  im  Gesicht,  Karlsruhe,  1S25)  welchei] 
mehrere  Epidemien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  nimmt  zwei 
Grade  von  Blasenrose  im  Gesicht,  einen  schwerern  und  einen  leich- 
tern ,  an.  Der  Verlauf  des  schwerem  gestaltet  sich  auf  folgende. 
Weise:  In  der  Regel  tritt  bei  Nacht  plötzlich  ein  starker  Frost  ein,| 
welcher  ba  '  längere,  bald  kürzere  Zeit  anhält,  und  mit  einem  kleinen, 
schnellen,  und  zusammengezogenen  Pulse  und  einem  unersättliche^ 
Durste  verbunden  ist;  hierauf  folgt  eine  brennende,  trockene  und 
beissende  Hitze,  welche,  ohne  mit  Frost  abzuwechseln,  bis  zur  Zeit 
der  Krisis  dauert;  der  Kopf  ist  eingenommen,  der  Mund  trocken,  der| 
Geschmack  alieuirt  und  gewöhnlich  bitter,  die  Zunge  aber  meistens 
rein  oder  höchstens  etwüs  weiss  belegt.  Die  Kranken  haben  Ekel, 
Neigung  zum  Erbrechen,  oder  brechen  wirklich  eine  Menge  von 
Galle  und  Schleim,  ohne  dass  der  Kopf  dadurch  erleichtert  wird;  bei 
manchen  beobachtet  man  eine  leichte  Angina  tonsillaris,  ein  beengtes, 
schnelles  und  keuchendes  Athemholen,  mit  einem  schnellen,  harten  und 
vollen  Puls,  sparsamen,  feurigen  Urin,  Stuhlverstopfung,  Schlaflosig- 
keit  und  Zerschlagenheit  aller  Glieder.  Hat  das  Fieber  6— S  Stunden 
gedauert,  so  erfolgt  unter  einer  gelinden  Ausdünstung  eine  deutliche 
Remission  der  eben  genannten  Zufälle,  und  die  Kranken  verfallen  in 
einen  erquickenden  Schlaf.  Gegen  1 — 2  Uhr  Nachmittags  tritt  jedoch 
die  Exacerbation  mit  neuer  Heftigkeit  wieder  ein,  und  die  Nacht  wird 
noch  unruhiger  als  die  vorige. 

In  der  Nacht  zum  2ten  Tag  (oft  aber  auch  noch  am  lstenTage)| 
erhebt  sich  mitten  auf  dem  Rücken  der  Nase  eine  glänzende,! 
tief  rothe,  schmerzhafte  Geschwulst,  die  mit  den  Fingern  gedrückt  i 
hlass,  bald  aber  wieder  roth  wird.  Die  Nase  ist  trocken,  verstopft! 
und  sehr  schmerzhaft;  die  Geschwulst  breitet  sich  nach  der  einen  I 
Wange,  selten  nach  beiden  zugleich  und  mehrentheils  nach  der  linken  i 
hin,  aus,  bis  zum  Ohr  derselben  Seite.  Einige  Stunden  darauf  erhebt  I 
sich  die  Epidermis  der  Geschwulst  in  Blasen  von  der  Grösse  einer  i 
Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnoss,  welche  eine  zähe,  gelbliche  und  I 
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scharfe  Lymphe  enthalten.  Zweimal  sah  liochardt  schwarze  Bla- 
sen aufschiessen,  die  den  Brandblasen  ähnlich  waren;  in  beiden  Fäl- 
len war  der  Ausgang'  tödtlich. 

Am  2ten  Tage  nimmt  die  Geschwulst  noch  mehr  an  Umfang  zu. 
Die  ganze  Ohrmuschel  ist  entzündet  und  geschwollen,  und  von  innen 
und  aussen  mit  Blasen  besetzt,  welche  bald  zerplatzen  und  einen 
Schorf  bilden,  der,  behutsam  aufgehoben,  die  darunter  liegende  Haut 
roth  und  entzündet  zurücklässt.  Nach  und  nach  verbreiten  sich  Ge- 
schwulst und  Blasen  auch  über  die  andere  Wange  und  bis  an  den 
Unterkiefer;  selten  aber  nehmen  sie  den  letztem  ein. 

In  der  Nacht  zum  3ten  Tag  (oft  aber  auch  noch  am  2ten)  zieht 
sich  die  Geschwulst  von  der  linken  Wange  nach  den  Augen  hinauf, 
lünd  die  Augenlider  werden  entzündlich  geschwollen  und  mit  Blasen 
besetzt.  Die  Meibomischen  Drüsen  nehmen  an  der  AfTection 
rheil  und  die  Augenlider  verkleben.  Das  Fieber  erreicht,  namentlich 
,n  der  Nacht,  eine  bedeutende  Höhe,  die  Kranken  deliriren;  jeden 
Morgen  erfolgt  unter  einer  gelinden  Ausdünstung  eine  deutliche 
tlemission. 

In  der  Nacht  zum  4ten  Tage  werden  auch  die  obern  Augenlider 
and  der  untere  Theil  der  Stirn  ergriffen,  und  von  nun  an  wird  die 
Krankheit  von  Stunde  zu  Stunde  ernsthafter  und  gefährlicher.  Das 
:i'ieber  hat  nunmehr  undeutliche  Remissionen,  die  Kranken  sind  ganz 
ichlaüos,  phantasiren  laut  und  wachend ,  klagen  mitunter  über  bren- 
lende,  bohrende  Schmerzen  im  Kopfe  und  über  ein  lästiges  Jucken 
m  Gesicht,  namentlich  an  den  Stellen,  wo  die  Blasen  geplatzt  sind, 
md  sich  Schorfe  gebildet  haben;  die  Nase  ist  entweder  trocken  und 
ferstopft,  oder  es  fliesst  eine  wässrige,  stinkende  und  scharfe  Feuch- 
igkeit  aus,  welche  die  Nasenflügel  und  die  Oberlippe  entzündet  und 
vnnd  macht.  (Ein  sehr  böses  Zeichen.)  Das  Gehör  ist  entweder 
;tumpf  oder  ungemein  scharf.  Die  Augen  sind  roth,  feurig,  das 
»Veisse  im  Auge  ist  mit  Blutstreifen  durchzogen,  der  Puls  schnell, 
lart  und  voll,  der  Athem  beengt  und  keuchend  und  die  Hitze  bei~ 
;send.  Sehr  langsam  schreitet  nun  die  Entzündung  über  die  Stirn 
linweg,  und  in  der  Nacht  zum  6ten  oder  auch  zum  7ten  Tage  wird 
luch  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  ergriffen,  und  hiermit  hat  die 
i^rankheit  ihre  grösste  Höhe  erreicht.  In  günstigen  Fällen  erfolgt 
uf  der  Höhe  der  Exacerbation  eine  starke  Epistaxis ;  meistens  fliesst 
ins  Blut  aus  dem  rechten  Nasenloche,  selten  aus  beiden.  Diese« 
vasenbluten  ist  eine  crisis  perfecta;  die  Kranken  werden  bald  darauf 
uhig,  verfallen  in  einen  tiefen  Schlaf,  in  welchem  sie  einen  allge- 
leinen  Schweiss  bekommen,  erwachen  heiter,  und  sind  wie  neuge- 
orcn  ;  der  Kopf  ist  nun  frei,  das  Auge  natürlich,  der  Blick  zwar 
liitt,  aber  ruhig,  der  Puls  wellenförmig.  Ungeachtet  dieser  Milderung 
1  den  Zufällen  verfolgt  die  Rose  dennoch  ihren  Verlauf,  verbreitet 
"l.  21 
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sich  aber  aulTallenrl  schnell,  und  schon  in  2  Tagen  iiher  den  Schei- 
tel nnd  das  Hinterhaupt.  Das  Fieber  dauert  noch  fort,  nur  sind  die 
Remissionen  länger,  die  Exacerbationen  kürzer  und  nicht  mehr  so  stür- 
misch; gegen  den  9ten,  spätestens  lllen  Tag  hat  die  Krankheit  ih- 
ren Verlauf  vollendet,  und  es  beginnt  unter|  allgemeinen  .Schvveisser 
und  einem  trüben,  mit  ziegelartigem  Bodensatz  versehenen  Urin  dei 
Desquamationsprozess,  und  zwar  in  derselben  Ordnung,  wie  die  Ent- 
zündung sich  entwickelt  hatte,  nämlich  erst  im  Gesicht  und  dann,  mi 
Verlust  aller  Baare,  auf  dem  behaarten  Tbeile  des  Kopfes.  In  un- 
günstigen Fällen  erfolgt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  kein  Nasenblu- 
ten oder  es  fliessen  nur  einige  Tropfen  aus;  dann  verschlimmert  siel 
aber  der  Zustand  auffallend.  Die  Delirien  v.erden  anhaltend  und  wü-* 
thend,  der  Blick  ist  wild  und  fürchterlich^  und  es  stellen  sich  heftig^ 
Krämpfe  ein ;  der  Puls  wird  äusserst  schnell,  klein,  fadenförmig,  de; 
Athem  keuchend  und  röchelnd,  der  Unterleib  aufgetrieben,  Urin  un( 
Stuhlgang  gehen  unwillkürlich  ah,  und  nach  12  —  16  Stunden  er- 
folgt der  Tod. 

Der  Verlauf  des  leichtern  Grades  der  Blasenrose  im  Gesicht  geJ 
staltet  sich,  nach  Bochardt,  auf  folgende  Weise:  Die  Krankher 
tritt  plötzlich  ohne  Vorboten,  wenigstens  ohne  Halsentzündung,  un^ 
lueistentheils  in  der  Nacht  mit  einem  starken  Frost  ein,  auf  welchci 
Hitze,  Kopfschmerzen,  Neigung  zum  Erbrechen,  selten  aber  einwirkt 
liches  Erbrechen  folgen.  Nach  24  Stunden  ([selten  früher)  zeigt  siol 
eine  entzündliche,  schmerzhafte,  glänzende,  tiefrothe,  mit  Blasen  be-J 
setzte  Geschwulst  am  Kopfe,  ganz  so  wie  beim  schweren  Gradö 
nur  rait  dem  wichtigen  Unterschied,  dass  die  GeschxA  ulst  nicht  in  de 
Mitte  der  Nase  anfängt,  sondern  vom  Schlaf-  oder  Hinterhauptsbein, 
die  Nase  und  Augengegend  werden  entweder  in  der  Mitte  oder  an 
Ende  der  Krankheit  oder  gar  nicht  ergriiTen.  Zuweilen  fängt  di« 
Entzündung  am  linken  Schlafbeine  an,  zieht  sich  einwärts  über  dii 
Wange  bis  an  die  Nase,  ohne  diese  und  die  Augengegend  cinzuoeh* 
men,  und  aus-  und  hinterwärts  über  das  Ohr  nach  dem  Hinterhaopl 
von  wo  sie  sich  vorwärts  uach  dem  rechten  Schlafbein,  n:!oh  de 
Wange  über  die  Stirn  und  den  Scheitel  verbreitet.  In  andern  Fälleii 
fängt  die  Geschwulst  vom  Hinterhaupt  an,  zieht  sich  über  den  VorJ 
derkopf  und  die  Stirn  und  endigt  sich  am  untern  Theile  der  Nase 
oder  verbreitet  sich  so,  dass  sie  nur  das  halbe  Gesicht  ohne  die  Na» 
und  den  inneru  Augenwinkel  einnimmt.  Im  Uebrigen  ist  der  Ver-i 
lauf  wie  im  schweren  Grade;  die  oben  beschriebenen  Zufälle  sin^ 
gleichfalls  vorhanden,  jedoch  nicht  so  heftig.  Oft  fehlt  es  den  Kran- 
ken nicht  ganz  an  Apjietit  und  Schlaf.  Am  Tten  Tage  ist  die  Krank- 
heit ganz  ausgebildet.  Der  Desquamationsprozess  beginnt,  das  Fiebd 
verliert  sich  allmälig,  und  am  Uten  spätestens  am  13ten  Tage  sin^ 
alle  Zufälle    vcrsciiwundeu.      Ein  kritisches  Nasenbluten   kommt  be 
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diesem  leichten  Grade  nicht  vor,    wohl  aber   zuweilen  eine  kritische 
Diarrliöe. 

Bochardt  behauptet,  dass  das  Nasenbluten  die  einzige  Krisis 
beim  schweren  Grade  der  Blasenrose  des  Gesichts  sei.  Frauen,  wel- 
che während  der  Krankheit  sehr  stark  raenstruirteii,  genasen  dennoch 
nicht  eher,  als  bis  sich  ein  starkes  Nasenbluten  eingestellt  hatte. 
Eben  so  wenig  sollen  allgemeine  Schweisse,  Diarrhöe  und  ein  trüber, 
dicker  Urin  als  Krisen  gelten  können.  Die  hauptsächlichsten  Nach- 
krankheiten, welche  Bochardt  beobachtete,  waren:  1)  eine  allge- 
meine Hautwassersucht,  die  während  der  Desquamation,  zuweilen  nach 
einer  Erkältung,  zuweilen  aber  ohne  alle  deutliche  Ursache  und  selbst 
beim  sorgfältigsten  Verhalten  entstand;  2)  nervöses  Fieber  mit  er- 
i.scliö[»fenden  Schweissen  und  bedeutendem  Frieselausschlag;  3}  Ge- 
schwulst der  Parotis,  die  in  Eiterung  überging,  und  Eiterausfluss  aus 
(den  Ohren. 

Die  krustige  Gesichtsrose  (erysipelas  faciei  crustosum)  ist 
keine  besondere  Varietät,  sondern  eine  Folge  der  Blasenrose.  Nach- 
idem  die  Blasen  am  ersten  oder  zweiten  Tage  geplatzt  sind,  koagulirt 
die  in  ihnen  enthaltene  serös  -  lymphjitische  Flüssigkeit  und  bildet 
, Krusten;  diese  werden  um  so  hellfarbiger,  je  dünner  sie  sind,  wo- 
I gegen  die  dickern  eine  braune,  selbst  schwärzliche  Farbe  annehmen. 
Die  bisweilen  sehr  hart  werdenden  Krusten  können  viel  dazu  beitra- 
,gen,  die  Spannung  der  Haut  zu  vermehren,  und  die  unterhalb  stok- 
[kende,  corrodirende  Flüssigkeit  giebt  leicht  zu  bösen  Verschwärungs- 
prozessen  Veranlassung. 

I  Die  beiden  oben  geschilderten  Formen  der  einfachen  Gesichts- 
rose sind  zuweilen  mit  einer  AfFection  der  Nachbargebilde,  oder  mit 
einem  vorwaltenden  Leiden  innerer  Organe  verbunden.  Durch  diese 
Complicationen  wird  der  rosenartige  Charakter  der  Krankheit  nicht 
selten  bedeutend  modificirt,  und  die  letztere  nimmt,  je  nach  dsT  Be- 
schaffenheit der  Complication,]  eine  versshiedenartige  Gestalt  an.  Die 
wichtigsten  Complicationen  sind  folgende: 

3.  Die  Gesichtsrose  complicirt  mit  Entzündung  der 
subcutanen  Gebilde,  (erysipelas  faciei  phlegmonosum,  phlegmo- 
aodes).  Diese  sehr  wichtige  und  oft  auch,  zumal  wenn  sie  epide- 
misch herrscht,  oder  durch  Infection  fortgepflanzt  wird,  gefährliche 
Krankheit,  zeigt  die  verschiedensten  Abstufungen  der  Heftigkeit. 
Tritt  sie  sporadisch  auf,  so  sind  die  lokalen  Charaktere  die  der  dif- 
iifasen  Phlegmone,  während  das  begleitende  Fieber  inflammatorischer 
Äirt  ist,  und  durch  Schüttelfrost  eingeleitet  wird.  In  diesem  Falleist 
,.iann  auch  die  Gefässlhätigkeit  stärker  aufgeregt,  als  unter  andern 
Umständen,  die  Anschwellung  grösser  und  circumscripter,  der  Schmerz 
lUnd  das  Brennen  bedeutender  und  mehr  pulsirend,  die  Röthe  dunkler? 
,jie  Temperatur  höher  und  die  Neigung  zum  Uebergange  iu  Eiterung 
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grösser,  dagegen  die  zur  V^eränderung  der  Stelle  geringer.  Ilabei 
die  .Syjnptoine  eine  grosse  Heftigkeit,  so  wird  das  unter  der  llaii 
gelegene  Zeil-  und  Fettgewebe  oft  bis  in  die  Tiefe  atficirt,  indeil 
zugleich  die  Interinuscular- /Substanz  und  die  fibrösen  Gebilde  an  de 
Entzündung  Thcil  nehmen,  in  welchem  Falle  dann  das  Zell-  uo 
Fettgewebe  oft  gar  bald  Desorganisationen  erleidet  und  die  gespannt 
Geschwulst  schlatf  und  teigig  wird.  Wird  das  Erysipelas  durch  epi 
demische  Einllüsse  oder  durch  Infection  zu  Wege  gebracht,  so  sin 
sowohl  die  localen  als  auch  die  allgemeinen  Symptome  noch  heftige 
Die  vitiile  Kraft  und  Resistenz  erleiden  eine  grosse  Beeinträchtigun| 
und  nicht  selten  complicirt  sich  die  Krankheit  noch  mit  einer  sei 
gefährücheu  Alfection  des  Schlundes  und  der  diesem  zunächst  liegei 
den  Gebilde. 

IVach  Rayer  kommt  die  in  Rede  stehende  Varietät  in  3  vei 
schiedeaen  Graden  vor. 

Bei  dem  ersten  erscheinen  nach  einem  Schöttelfroste  und 
Verbindung  mit  allgemeinen  Symptomen,  Prickeln,  Hitze  und  Röth< 
und  hierauf  eine  harte  Anschwellung  an  irgend  einer  Stelle  des  Ko^ 
fes.  Hierauf  steilen  sich  Schmerzen,  Spannung  und  brennende  Hit> 
in  der  diffnsen,  harten  und  tiefliegenden  Geschwulst  ein,  deren  Roth 
beim  Fingerdrucke  langsamer  als  bei  der  superliciellen  und  einfache 
Form  zurückkehrt.  Häufig  entzünden  oder  vergrösseru  sich  gleich 
zeitig  die  lymphatischen  Drüsen  des  Halses  und  es  bildet  sich  ei 
vollkommenes  Fieber  aus.  Erscheint  dann  gegen  den  oten  oder  6fe 
Tag  die  Haut  weniger  roth  und  gespannt,  oder  bedeckt  sie  sich  ml 
kleieartigen  Schuppen,  während  die  Anschwellung  nachlässt,  so  hi 
die  Zertheiluug  begonnen;  doch  bleibt  wohl  noch  ein  Oedei 
2 — 3  Tage  lang  zurück.  Wird  hingegen  zu  der  eben  angegebene 
Zeit  der  Schmerz  pulsirend,  so  tritt  stets  an  einer  oder  mehrer 
Stellen  eine  Eiterung  ein,  nach  deren  Zustandekommen  die  Abscess 
in  der  Regel  einen  guten  Eiter  entleeren  und  innerhalb  wenige 
Tage  heilen. 

Bei  dem  zweiten  Grade  dieser  Varietät  ist  die  Entzünduo, 
ausgedehnter,  Röthe,  Hitze,  Schmerz  und  Fieber  stärker,  und  wenn  di 
Fortschritte  der  Krankheit  nicht  gehemmt  werden,  bilden  sich  zwische 
dem  6ten  und  9ten  Tage,  oder  auch  wohl  früher,  ganz  unmerklic 
Abscesse,  oder  es  wird  eine  serös-puriforme  Flüssigkeit  ias  Zellg< 
webe  iufiitrirt,  die  sich  zwischen  den  Muskeln  und  Jntegumente 
verbreitet,  und  man  findet,  wenn  man  grössere  Einschnitte  mach 
Stücke  von  desorganisirtem  Zellgewebe  in  der  puriformen  und  icho 
rösen  Malerie.  Auch  bilden  sich  häufig  fistulöse  Höhleu,  aus  dene 
eiir  stinkender  und  ichoröser  Eiter  hervorquillt;  zuweilen  wird  di 
abgclösste  verdünnte  Haut  graulich  und  schlägt  sich  an  den  Ränder 
der  cry/sipeJatöseu  Geschwüre  nach  innen  um.     JVicht  aeiten  euizün 
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i^jttet  sich  nnlcr  diesen  Umsrändeii  die  Schleiinntcmbran  des  Mn^cns 
jjJ'ond  des  Darmkanals,  und  der  Tod  erfolgt  entweder  vennö^'c  der 
eojlurch  Diarrhöe  herbeigeführten  Erschöpfung-,  oder  in  Folge  der  aus- 
IcjB-edehnten  Eiterung  und  Desorganisation  des  Zellgewebes,  oder  der 
nilA-ufsangung  der  krankhaften  Dekrete  und  der  dadurch  zu  Wege  ge- 
)l^t)rachten  Verderbniss  der  Blutmasse,  oder  endlich  in  Folge  der  ver- 
)i.ßinten  Wirkung  aller  dieser  Ursachen  zugleich,  indem  nervöse  Sym- 
niptouie  entweder  sich  hinzugesellen  oder  an  die  Stelle  des  Darnileidens 
erfTCten. 

g|        Der  dritte  Grad  führt  noch  hcfdgcrc  Symptome  mit  sich,   indem 
lii|ichon  nach  2 — 3  Tagen  die  Entzündung  der  Haut  und   der  darunter 
il»elegcnen  Tlicile  ihre  Acme   erreicht.     Die  Haut   erscheint  gespannt, 
vlatt,  glänzend,  und  von   einer  gesättigten    oder  dunkelrothen  Farbe, 
r-lie  durch  den  Fingerdruck   kaum  zum  Verschwinden   gebracht  wird. 
[)ie   Geschwulst  gebt  in   die  Tiefe,    ist  diffus  sehr  schmerzhaft  und 
i'erträgt  keinen  Druck.     Ist  der  behaarte  Theil  des  Kopfes  afficirt,  so 
ererbreitet  sich  die  Entzündung  nicht  selten  bis  zum  Pericranium.  Da- 
-)ci  ist  der  Puls  sehr  frequcnt,  die  Zunge  dick  belegt,  der  Durst  be- 
sleutend,    die   Ausleerungen  sind  übelriechend,   die    Kranken  unruhig, 
l^cldaflos  und   deliriren.    Gegen  den  öten  oder  6ten  Tag  nehmen  die 
ii;ntzündeten  Integumente  eine  violette;  Farbe  an,   verlieren  ihre  Em- 
pfindlichkeit, werden  weich  und  bedecken  sich  mit Phlyctänen,  die  ein 
föthliches    Serum   enthalten.     Bald   darauf  bemerkt  man  Eccbymosen 
und  braiidige  Stellen  und  gleichzeitig  kommt  eine  ichoröse   Eiterung, 
mit    Destruktion    des    Zellgewebes    der    unter    der   Haut   gelegenen 
jrheile,    zu  Stande,    (erysipelas  gangränosum).     Bisweilen  bleibt  der 
(itrand  auf  einzelne  Punkte  beschränkt,  oder  überschreitet  wenigstens 
nicht  die  Grenzen  der  entzündeten  Hautparthien.    In  andern  Fällen  dringt 
Hie  Zerstörung  nicht  nur  in  die  Tiefe,  sondern  frisst  auch  in  seitlicher 
iftichtung   immer   weiter  um   sich,    so   dass  eine   offene,   putride   Gc- 
[3ch\vürsfläche  von  sehr  grossem  Umfange  entstehen  kann.     Der  Aus- 
^•ang  in  Brand  kann  durch  den   e[)idemischcn  Charakter,   aber  auch 
iJurch  schlechte  Behandlung  herbeigeführt    werden.      Er    kommt  am 
tiäufigsten  bei  schwachen,   sehr  erschöpften  und  überhaupt  kachekti- 
schen  Individuen  vor.      In  günstigen  Fällen  lösen  sich  die  brandigen 
Stücke  los,  und  die  darunter  gelegenen  Thcile  nehmen   eine  gesunde 
Beschaffenheit  an;    häufiger  jedoch  tritt  in  Folge  der  Resorption  der 
krankhaften  Materien  und  einer  dadurch  veranlassten  Verderbniss  der 
Blutoiasse,    oder   einer    Entzündung    der  Venen,    nach  eingetretener 
Affection  des  Gehirns,  des  Magens  und  des  Darmkanals  der  Tod  ein. 
Nicht  selten  ist  die  phlegmonöse  Gesichtsrose,    namentlich  wenn 
sie  epidemisch  auftritt,  oder  durch  Infection  erzeugt  wird,  mit  hefti- 
ger Ent  zu  ndu  ng  der  S  peiseröhrc  und  des  Laryn  x  complicirt. 
CDiese  Complication    kann  jedoch    auch   bei  jeder  andern  Form   von 
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Gesichtsrose  vorkommen.)     In   manchen  Fällen   kann  man   die  allraa- 
lige  Verbreitung  der  Krankheit  über  die  Nasenlöcher  und  Lippen   bis 
zu    dem    Schlünde,    und  dem  Larynx   verfolgen,    in    andern   tritt   die  • 
AfTection  der  letztern  Theile  beinahe  gleichzeitig   mit  dem  Hautleiden 
auf,    und   in    den  heftigem   sind   das   Gesicht,    die  inncrn  Theile  des  I 
Halses  und  die  Integumente  bis  zur  Brust  herab,  und  das  subcutane, 
so  wie  das  die   Trachea,    den  Pharynx   und   die   Drüsen  umgebende  ' 
Zellgewebe    mehr   oder  weniger  stark  entzündet,    infiltrirt  und  ge- 1 
sciiWüilen.      Dabei  trifft   man   nur   an   einzelnen  Stellen,    oder  häufig 
gar  keine  serös  aluminöse    Exsudation  an,  so  dass  die  hier  zuweilen 
hinzutretenden  Symptome   von  Croup   eher  der  Verbreitung"  der  Ent- 
zündung  auf  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Tracheji,    so  wie 
der  Infiltration   des  darunter   und  in  der  Nähe  gelegenen  Zellgewe-' 
bes,  als  einer  Lymphexsudation  zugeschrieben  werden  müssen.  In  ei- 
nigen von  Copland  beobachteten  Fällen  war  das  ganze  Zellgewebe 
des  Halses  so  ausgedehnt,  dass  die  Integumente  eine  ausserordentliche 
Spannung,  und  Respiration  und  Husten  einen  croupartigen  Charakter 
hatten.  Zuweilen  war  die  Einschnürung  durch  die  Integumente  so  be- 
deutend,   dass  der  genannte  Arzt  zu  Incisionen    seine  Zuflucht  neh-' 
men  musste,  um  die  vorhandenen   Gehirncongestionen   und    die    dro- 
hende Erslickungsgefahr  zu  beseitigen.     Die  Störungen,   welche  das 
Allgemeinbefinden  bei  diesem  Krankheitszustande    erleidet,    sind  sehr 
beträchtlich   und   bestehen  im  Anfange    in    starker   Gefässaufregung 
bei  mangelnder  yitaler  Kraft.    Im  weitern  Verlaufe  des  Leidens  wird 
der  Puls   allmälig  frequeuter,    ungleich,    unregelmässig,    weich   oder 
klein,  das  Schiingen    erschwert  oder  durchaus  unmöglich,  die  Respi- 
ration sulfocatorisch,  pfeifend,  croupartig,   mit  gleichzeitig  vorhande- 
nem,   Erstickung  drohendem  Husten.     Die  Excretionen  zeigen  immer 
eine  schlechte  und  krankhafte  Beschaffenheit  und  sind  übelriechend; 
in  der  Regel  treten  sehr  bald  Delirien,    Coma   oder  Ohnmächten  ein, 
denen   Unruhe  und  Angst  und   Störungen  in   den  Digestionsorganen 
vorangehen. 

Die  Ausgänge,  welche  diese  Complication  in  den  acutesten  Fäl- 
len oft  schon  nach  3  oder  4  Tagen  nimmt,  sind:  I)  Erstickung,  in 
Folge  der  Verbreitung  der  Krankheit  auf  den  Larynx  oder  die  Tra- 
chea, oder  der  Entzündung,  Infiltration  des  diese  Theile  umgebenden 
Zellgewebes;  "ij  Brand;  3)  tödtliche  Gehirnaffecliouen,  die  oft  mit 
Blutüberfiiüung  der  Lungen  verbunden  sind;  4J  bei  einer  sehr 
zweckmässigen  und  energischen  Behandlung,  Abnahme  der  Symptome 
und  Zertheilung  oder  Eiterbildung  in  der  Nähe  der  Augen,  am  Win- 
kel des  Unterkiefers  oder  an  den  Seitentheilen  des  Halses.  Da  der 
Elter  meistens  tier*  liegt,  und  sich  weit  verbreitet,  so  ist  unter 
diesen  Umständen,    wegen  der  theilweisen  Resorption   der  purulenten 
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MTasscti,  so  wie  wegen  der  nachtheiIi;L!;en ,  auf  \\ichti<re  Nuchharor- 
rme  ausgeübten  Wirkungen,  der  Ausgang  nictit  seilen  tödtlich. 
Copland}. 

Eine  fernere  Comiilication  der  Gesichtsrose  ist  die  mit  einer  dem 
lautleiden  analogen,  entzündliclicti  Thätigkeit  in  den  Schleiinhäufon, 
wodurch  eine  eigne  Form  von  Bronchitis  oder  Gastritis  entsteht.  Ist 
«e  mit  einer  entzündlichen  Reizung  des  Halses  verbanden,  so  geht 
iie  zuweilen  längst  der  Trachea  oder  des  Oesophagus  auf  die  Lun- 
»en  oder  den  Magen  und  üarrakanal,  und  mitunter  auch  läogsj  der 
Eustachischen  Röhre  zum  Olire  über,  so  dass  sie  sich  auf  diese 
rt^eise  mit  einer  oder  mehreren  der  genannten  AtFcctionen  vcrgesell- 
jchaCten  kann.  Diese  zuerst  von  Peter  Frank  nachgewiesene  Com- 
ilication  ist  später  von  Broussais,  Elliotson  u.  A.  bestätigt  wor- 
den. (Copland). 

4j  Die  Gesichtsrose   complicirt   mit  Oedem    oder  Ef- 
usion    in    die     subcutanen    Gewebe    (erysipelas    faciei 
)edematosum,    oedematodesj.     Dieses  Leiden    kann    als  Folge 
1er  einfachen  Vaiüetäten  auftreten,   namentlich  wenn  die  Perspiration 
ier  entzündeten  Hautgegend  durch  warme,  erschlaffende  Fomentatio- 
len  ganz  verhindert  worden  ist  (oedema  posthumumj,  oder  dieselben 
,'ün  Anfang   an    begleiten  (crysipclas  oedematosum  primarium),    odef 
jich  im  Verlaufe  der  Auasarka   zu  der  vorhandenen  Geschwulst  hin- 
(lugeselien  (erysipelas  oedematosum  secundariumj.     Die  primäre  Form 
kvird   hauptsächlich    bei  alten  Personen,   bei  durch  chronische  Yisce- 
ralleidcn  geschwächten  Constiiutionen,  so  wie  bei  der  leukophlegma- 
<ischea  und  hydropischen  Diathese  beobachtet,   und  zwar  kommt  als- 
lann    die  Aifection   der  Haut  und  des  darunter  gelegenen  Zeligewe- 
löes  fast  gleichzeitig  zu  Stande.    Die  äussere  Ober/lache  ist  hier  blass- 
oder  gelbroth  und  ins  Braune  spielend,  meistens  weich  und  glatt,  sei- 
le:! gespannt,    und    der  Kranke  empfindet  wenig  oder  gar  nichts  von 
Hitze  und  Schmerz.     Die  Geschwulst  nimmt  ailmälig  zu,    dehnt  sich 
langsam   aus   und  behält  beim  Drucke  seichte  Gruben.     Blasen  bilden 
sich  nur  selten,  und  wenn  sie  entstehen,  sind  sie  klein  ?ind  tlacli,  er- 
scheinen zwischen  dem  ^ten  und  5ten  Tage,    brechen  dann  nach  ei- 
oigen  Tagen   auf  und   werden  durch  Krusten  ersetzt.    In  den  hefti- 
gem Formen  wird  eine  serös  eitrige  0(!er  ganz  purulente  Flüssigkeit 
ins  Zellgewebe  infiltrirt  oder  unter  die  Blasen  ausgeschwitzt. 

Die  Ausgänge  der  ödematösen  Gesichtsrose  sind  folgende:  IjZer- 
(heihmg  mit  Resorption  der  ergossenen  Flüssigkeit;  2)  Suppuration 
und  3)  Erweichung  und  gangränöse  Zerstörung  der  al'licirtcn  Theilc. 
Die  zuweilen  eintretende  Eiterung  verläuft  meistens  unregelmässi^ 
und  wird  diffus;  vor  ihrem  Eintritte  wird  die  Geschwulst  teigig  und 
später  kommt  eine  Desorganisation  einzelner  Zollge\vebei<artliicn  üu 
hunde.     Der  Ausgang   im  Gangrän   giebt  sieh  durch   einen  hettigen 
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Schmerz  und  ein  rothes  und  glänzendes  Ansehen  der  Oberfläche  zm 
erkennen,  welche  später  eine  livide  oder  bleigraue  Farbe  annimmt. 
Bei  der  Complication  der  Gesichtsrose  mit  Verhärtung  (erysipeli 
faciei  scirrhodes),  wird  das  Zellgewebe  der  afficirlen  .Stelle  mit  ge- 
rinnbaren Flüssigkeiten  erfüllt,  welche  dasselbe  endlich  zu  einer  Masse 
verbinden,  wodurch  eine  mehr  oder  weniger  harte  Geschwulst  ent- 
steht. Diese  Complication  kann  durch  Erkältung  oder  durch  die  An- 
wendung adstringirender  Substanzen  hervorgerufen  werden ;  am  häu- 
figsten aber  gesellt  sie  sich  zu  der  habituellen,  einem  sehr  trägen 
Zertheilungsprozesse  unterworfenen  Rose. 

5)  Die  Gesichtsrose  coraplicirt  mit  gastrischen  öden 
biliösen  Leiden  (erysipelas  faciei  gastricum  seu  bilio-- 
sura).  Diese  Complication  kommt  so  häufig  vor,  dass  einige  Schrift- 
steller jede  Gesichtsrose  von  einem  gastrischen  Zustande  abgeleitet 
haben.  In  der  That  gehen  auch  bei  fast  allen  Varietäten  mehr  oder 
weniger  deutliche  Störungen  in  den  Digestions-  und  Assimilationsor-j 
ganen  dem  Ausbruche  vorher,  vorzüglich  aber  gilt  dies  von  der  häufig' 
im  Sommer  und  Herbste  vorkommenden  Form,  zu  welcher  Zeit  die 
Schleimhaut  des  Darmkanals  und  der  Gallenapparat  zur  Erkrankung 
überaus  geneigt  sind.  Es  ß:ndet  hier  ein  wechselseitiges,  ursächliches, 
Yerhältniss  statt,-  eben  so  wie  scharfe  Galle  eine  rosenartige  Ent-i 
Zündung  auf  der  Haut  hervorbringen  kann,  eben  so  können  durch 
eine  heftige  Gesichtsrose  die  Absonderungen  in  den  ersten  Wegen 
und  vorzüglich  die  der  Galle  in  der  Leber  krankhaft  vermehrt  und 
verändert  werden.  Die  Hautentzündung  erreicht  in  der  gastrischen 
Rose  selten  den  höchsten  Grad,  obwohl  dieselbe  oft  als  Erysipelas 
bullosum  auftritt.  Die  Röthe  schimmert  hier  vorzugsweise  ins  Gelb- 
liche, und  die  Zunge  ist  mit  einem  gelblichen  Ueberzuge  bedeckt; 
damit  sind  meistens  andre  gastrische  Symptome,  übel  riechendes  Auf- 
stossen,  Schmerzen  in  der  Stirngegend  u.  s.  w.  verbunden;  der  Puls 
pllegt  frequent,  voll  und  weich  zu  sein.  Unter  sehr  günstigen  Ver- 
hältnissen ,wird  schon  nach  einigen  Tagen  durch  massige  Diarrhöe 
die  Genesung  vorbereitet.  In  manchen  Fallen  kann  jedoch  die  Haut- 
entzündung sehr  bedeutend  werden  und  selbst  in  Eiterung  über- 
gehen. 

6)  Die  Gesichtsrose  complicirt  mit  nervösen  oder 
Gehirnaf fectioneu  (erysipelas  faciei  nervosum,  typho- 
sum}.  Die  bei  dieser  Form  vorkommenden  nervösen  Symptome  sind 
zuweilen  die  Folge  einer  dem  Hautleiden  analogen  entzündlichen 
Heizung  oder  einer  gesteigerten  Gefässthätigkeit  in  den  Gehiruhäu- 
fen,  die  oft  zu  einer  vermehrten  Exhalation  von  Serum  Veranlassung 
gi-^rt,  weshalb  auch  das  unter  solchen  Umständen  vorhandene  De- 
lirium leicht  in  Coraa  übergeht.  In  andern  Fällen  hingegen  wird  die 
Gehirnstörung  eher   durch  eine  sich   vorzugsweise  in  den  Cerebral-  ; 
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functioncn  knnd  g'ebende  Depression  der  Lel)en.skr"iftc,  so  wie  durch 
die  krankhaften  Veränderungen  im  Blute,  als  durch  eine  entzündliche 
Reizung  bedingt.  (Copland).  Unter  diesen  Umständen  ist  der  Puls 
gewöhnlich  klein  und  nicht  übermässig  frequent;  die  Hautreizung 
fixirt  sich  nicht  gehörig,  Schmerz  und  llötlie  sind  gering,  verändern 
leicht  die  Stelle  oder  verlassen  das  Ilautorgan  gänzlich.  Die  Zunge 
ist  anfänglich  belegt,  an  der  Spitze  und  den  lländern  roth,  später  in 
der  Mitte  trocken  und  von  brauner  oder  schwärzlicher  Farbe,  die 
Ausscheidungen  sind  unterdrückt  oder  vermindert,  und  gehen  in  den 
schlimmsten  Fällen  zuletzt  ohne  Wissen  des  Kranken  ab.  Sehr  häuHg 
stellt  sich  Zittern,  Sehnenhüpfen,  FJockenlesen  u.  s.  w.  ein.  Der  tödt- 
liche  Ausgang  erfolgt  in  der  Regel  zwischen  dem  Tten  und  llten 
Tage,  und  zuweilen  noch  später.  Copiöse,  fäculenfe  Stuhlauslce- 
rungen,  ein  reichlicher  Abgang  eines  stark  sedimentirenden  Urines, 
so  wie  ein  allgemeiner  warmer  Schweiss  können  als  günstige  Zei- 
chen angesehen  werden.  Zuweilen  gehn  die  Erscheinungen  des  Sta- 
tus nervosus  der  Rose  vorher,  und  diese  wird  erst  nach  einigen  Ta- 
gen sichtbar. 

Zuweilen  verbindet  sich  ein  wahrhaft  putrider  Zustand  mit  der 
Rose  und  namentlich  mit  der  epidemisch  herrschenden.  Die  allge- 
meinen Erscheinungen  sind  hier  die  des  Faulliebers;  die  Rose  selbst 
gleicht  zwar  anfangs  der  in  einem  hohen  Grade  entzündlichen,  die 
lUmt  wird  aber  bald  braunroth,  missfarbig  und  geht  zuletzt  in  wirk- 
lichen Brand  über.  Der  Ausgang  ist  hier  natürlich  häufig  un- 
glücklich. 

Zuweilen,  und  namentlich  bei  alten  und  cachektischen  Personen, 
wird  die  Gesichtsrose  habituell  (erysipelas  faciei  habituale, 
cachecticum).  Sie  tritt  dann  regelmässig  im  Frühjahr  oder  Herbste, 
oder  noch  w^eit  häufiger,  beinahe  alle  Monate  ein.  Personen,  die  an 
Blutstockungen  oder  erschwerter  Circulation  im  Pfortadersysteme  lei- 
den, und  besonders  Frauen,  bei  denen  die  Menstruation  gestört  ist, 
sind  dieser  habituellen  Affection  hauptsächlich  unterworfen.  Eine  Zeit 
lang  vorher,  ehe  die  Rose  eintritt,  fühlen  solche  Leute  sich  unwohl; 
die  Hautentzündung  ist  in  der  Regel  nicht  sehr  bedeutend,  zertheilt 
sich  meistens  bald,  und  es  tritt  dann  eine  mehr  oder  weniger  auf- 
fallende Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Diese  habituelle  Rose 
ergreift  fast  immer  die  nämliche  Stelle  und  ist  wenig  zu  Metastasen 
geneigt.  Wird  eine  und  dieselbe  Wange  sehr  oft  befallen,  so  er- 
krankt zuletzt  das  Auge  dieser  Seite.  Nicht  selten  bleiben  nach  oft 
wiederholten  Anfällen  Anschwellungen  und  Verhärtungen  zurück. 
Bleibt  die  habituelle  Rose,  ohne  das«  der  Zustand  des  Gesammtorga- 
nismus  verbessert  worden  ist,  ganz  aus,  so  verfallen  die  Kranken  in 
der  Regel  in  schwere  Leiden  und  sterben  bald. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Gesichtsroso  nicht  stetig,  sondern  w  a  n- 
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dernd  (^erysipelas  fauiei  ambulans).  Von  dieser  Wanderrose 
ifluss  die  flüchtige,  niclit  zur  vollen  Ausbild uiijj,"  gelangende  Rose 
sorgfäiüg  unterschieden  werden.  Bei  dieser  letztern  sind  Röthe  und 
Wärme  gewöhnlich  gering  und  verschwinden  wohl  auch  von  Zeit  zu 
Zeit  gänzlich;  damit  verbinden  sich  ein  gereizter,  selten  voller,  leicht 
ungleich  werdender  Puls,  der  Abgang  eines  bleichen,  wässrigen  üri- 
neü,  Unruhe,  Krampfzuialle  und  andere  Erscheinungen,  welche  ge- 
fährliche Metastasen  befürchten  lassen.  Bei  der  eigentlichen  Waa- 
derrose  beginnt  meistens  die  Hautentzündung*  in  demselben  Verhält- 
nisse in  der  Nachbarschaft  hervorzutreten,  in  welchem  sie  an  der, 
zuerst  afFicirt  gewesenen  Stelle  abnimmt.  Dieses  kann  in  seltenen ( 
Fällen  so  lange  fortdauern,  bis  nach  und  nach  die  ganze  Körperober- 
fiäche  von  der  Rose  überzogen  worden  ist,  so  dass  die  verschiede- 
nen Stadien  gleichzeitig*  in  verschiedenen  Gegenden  der  Haut  ver-i 
laufen.  Seltener  kommt  es  vor,  dass  in  der  zuerst  befallenen  Stelle  ein 
gewisser  Grad  von  rosenartiger  Hantentzündung,  ohne  zur  Abschuy- 
pung  zu  gelangen,  sich  erhält,  bis  die  Gesaramt-Eruption  vollendet , 
ist.  La  Motte  erzählt  einen  Fall,  in  \^ eichen  eine  Rose,  die  am 
Kopfe  anfing,  binnen  3  Wochen  allmälig  über  den  ganze«  Körper  bis 
za  den  Füssen  fortgeschritten  war.  Pearson  er\A ahnt  dieses  Waa- 
derns  der  Krankheit  als  dem  Erysipelas  oedeniatodes  eigenthümllch, , 
und  fügt  hinzu,  dass  jedes  erneuerte  Auftreten  der  Beschwerde  im- 
mer weniger  und  weniger  heftig  sei,  je  mehr  diese  sich  von  dem 
zuerst  ergriffenen  Theile  entferne.  Wenn  sich  Röthe  und  Schmerz 
an  der  früher  oder  zuerst  ergrifi'euen  Stelle  auch  vermindern,  so 
dauert  doch  in  der  Regel  das  Fieber  mit  nur  sehr  geriuger  Unter- 
brechung fort. 

Leichenbefund.  V/enn  das  Zellgewebe  nur  wenig  mitgelit- 
ten hat,  so  vermindert  sich  nach  dem  Tode  die  Injection  der  Integu- 
mente  sehr  bedeutend,  so  dass  die  Röthe  der  äussern  Haut  des  Ge- 
sichtes oft  ganz  verschwindet.  In  der  Regel  findet  man,  ausser  der 
Infiltration  der  subkutanen  Gewebe  mit  Serum  oder  einer  serös  pu-> 
rulenten  Materie,  und  ausser  der  zuweilen  vorhandenen  Desorgani- 
sation oder  brandigen  Zerstörung  dieser  Gebilde  und  der  Inf  eguraente, 
verschiedene  innere  Veränderungen  vor.  So  ist  das  Blut  in  den  gro- 
ssen Gefässen  und  Herzhöhlen  mitunter  halb  flüssig,  und,  besonders 
wenn  die  Krankheit  mit  diffuser  Eiterung  des  benachbarten  Zellge- 
webes verbunden  war,  in  den  Venen  des  Gesichts  Entzündung  oder 
eine  Ansammlung  von  Eiter  vorhanden,  wie  zuerst  Ribes  und  spä- 
ter Dance,  Arnott  u.  A.  beobachtet  haben.  In  den  von  Gehirn- 
symptomen begleitet  gewesenen  Fällen  sind  die  Hirnhäute  zuweilen 
injicirt  oder  entzündet,  und  Ansammlungen  von  Serum  zwischen  ih- 
nen und  in  den  Ventrikeln  vorhanden.  Wo  die  Innern  Theile  des 
Halses   afßcirt  gewesen    sind,    findet   man  die  Fauccs,    den  Pharuix.  , 


S 


Die  Gesichtsrose.  3'il 

ind  den  Oesophagus  dunkelroth  oder  von  livider  oder  brauner  Farbe, 
tark  erweicht  und  zuweilen  mit  kleinen,  aus  dunkler  Lymphe  bestc- 
lenden  Flocken  bedeckt,  und  die  darunter  liegenden  Gew-ebe  mit  blu- 
igera  Serum  oder  einer  serös  puriformen  Materie  infiltrirt.  Diese 
/eränderunoen  erstrecken  sich  zuweilen  bis  auf  den  Larynx  und  die 
Prachea,  deren  submucöses  Gewebe  man  dann  ödematös  oder  mit 
uhnlichen  Flüssigkeiten  infiltrirt  findet.  Waren  Leiden  der  Lungen 
)der  der  Bronchien  zugegen,  so  sind  die  erstem  mit  einem  dunidern, 
lalb  flüssigen  Blute  überfüllt,  an  einzelnen  Stellen  ödematös,  an  an- 
lern hepatisirt,  und  die  Bronchien  von  dunkelrother  oder  brauner 
'färbe,  dabei  injicirt  und  oft  mit  einer  schaumigen  oder  blutigen  FIüs- 
ligkeit  gefüllt.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  ist 
tDcistens  injicirt,  oder  von  saturirter  oder  dunkler  Farbe,  oft  erweicht, 
a  bei  bedeutenderer  Alfection  des  Darmes,  besonders  am  Coecum 
ind  Rectum,  erodirt  oder  entzündet.  Die  Leber  und  Milz  findet  man 
a  der  Regel,  besonders  bei  alten  Leuten,  krank;  doqh  bieten  diese 
Jrgane  keine  constanten  Veränderungen  dar.  (Copland}. 

Was  den  Sitz  der  Gesichtsrose  betrilft,  so  scheint  dieser,  wie 
■1er  aller  andern  Arten  des  Erysipelas,  ursprünglich  in  der  Gegend 
ler  oberflächlicher  liegenden  Schicht  der  Capillargefässe  des  Corium 
iiufgesucht  werden  zu  müssen.  Nach  Einschnitten  in  die  entzündete 
flaut  findet  man  auch  vorzugsweise  die  Gefässe  in  der  angegebenen 
äegend  bis  zu  einer  ausserordentlichen  Anzahl  entwickelt  und  mehr 
)der  weniger  erweitert.  Wenn  die  Hautentzündung  heftig  gewesen 
st,  so  zeigt  sich  das  Gefässaetz  der  Lederhaut  von  rother  Farbe, 
jtwas  gelblich,  ja,  nach  sehr  hohen  Graden  von  Entzündung,  sogar 
)räunlich.  Ira  letztern  Falle  ist  dasselbe  verdickt,  und,  unabhängig 
^on  der  Einspritzung  seiner  Gefässe,  mit  einer  gallertartigen,  röth- 
lichen  Flüssigkeit  angefüllt. 

Lawrence  fand  sowohl  die  Gefässe  des  Corium  als  auch  die- 
jenigen des  Zellgewebes  ausgedehnt;  das  röthliche  oder  braune  Haut- 
Gewebe  sowohl  wie  das  Zellgewebe  waren  von  seröser  Flüssigkeit 
durchdrungen.  Mehrere  Male  entdeckte  dieser  Beobachter  wider  Er- 
warten Eiterheerde,  obgleich  dieselben  beim  Leben  ihre  Gegenwart 
durch  kein  Merkmal  verralhen  hatten.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Ge ndrin  kann  bei  tief  gehender  Rose  die  Haut  durch  ihre  ganze 
Dicke  entzündet  werden.  Man  findet  die  Haut  dann  wie  fleischig 
geworden,  von  anscheinend  gleichmässigem  Gefüge,  roth,  schwam- 
iinig,  in  jeder  Richtung  gleich  zerreissbar.  Sie  ist  wenig  geschwol- 
len, und  man  erkennt  weder  ein  Maschengefüge  noch  Fettgewebe  in 
den  Maschen. 

Es  ist  fast  immer  leicht  die  Gesichtsrose  zu  erkennen.  Die  vor- 
mnsgehenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens  mit  gesteigerter  Ge- 
fässaction  und  mit  Schwindel;  die  dunkle  oder  gelbliche,  oder  roseti- 
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rodic  Farbe  der  Integumente,  die  durch  einen  nnrcgclm'ässigea,  doch 
l)es(iminten  Rand  begrenzt  wird  und  beim  Drucke  momentan  ver- 
echvvindet;  die  juckende,  stechende  und  brennende  Hitze  und  Schmerz- 
huftigkeit  des  aflicirten  Thciles,  die  häufig  mit  unregelmässiger  I>Ja- 
eenbildung  verbunden  ist;  die  geringe,  ebene  und  dilluse  Anschwel- 
lung, oder  die  grössere  Geschwulst  und  die  weiter  verbreitete  Er-  i 
Kränkung  des  Zellgewebes,  in  Verbindung  mit  der  Entzündung  der 
Haut;  die  schnelle  Ausdehnung  oder  das  Verschwinden,  oder  die 
Ortsveränderung  der  letzteren;  der  fast  immer  vorhandene  acute  oder^ 
subacute  Charakter  der  localen  und  allgemeinen  Symptome;  die  deut- 
lich ausgesprochene  Verbindung  mit  Erkrankung  innerer  Organe,  be- 
sonders der  der  Digestion,  Assimilation  und  Excrction,  so  wie  des 
Gehirns  und  seiner  Häute;  der  schnelle  Ausgang  in  Zertheilung  und 
Desquamation  oder  in  Eiterung  und  Gangrän;  die  difTuse  Verbrei- 
tung der  etwa  eintretenden  Vereiterung  im  Zellgewebe  —  alle  diese 
Merkmale  reichen  hin,  um  die  Gesichtsrose  von  jeder  andern,  dem 
Aeussern  nach  ähnlichen  Aflection  des  Gesichtes  zu  unterscheiden. 

lieber  das  Wesen  der  Gesichtsrose  sind  die  Ansichten  der  Schrift- 
steller getheilt.  Von  einigen  Pathologen  wird  sie  zu  den  Entzün- 
dungen, von  andern  zu  den  Hautausschlägen  gerechnet.  So  behaup- 
tet z.  B.  ßochardt,  dass  die  ßlasenrose  im  Gesicht  im  Wesentli- 
chen und  Zufälligen  dem  Scharlachfieber  und  zwar  demjenigen  gleiche, 
wo  das  Exanthem  mehr  fricselartig  ist  und  nur  in  der  äussern  Form 
verschieden  sei,  indem  beim  Scharlach  das  Exanthem  die  Haut  des 
ganzen  Körpers,  bei  der  Blasenrose  aber  nur  die  des  Kopfes  in  An- 
spruch nimmt.  Der  genannte  Arzt  vermuthet  sogar,  dass  eine  jjede 
dieser  beiden  Krankheiten  eine  sciiützende  Kraft  gegen  die  andere 
habe.  Naumann  bemerkt,  dass  a!Je  Erscheinungen  im  Verlaufe  der 
liose  auf  eine  mehr  oder  weniger  reizend  gewordene  Beschaffenheit 
des  Blutes  schliesseu  lassen,  und  dass  in  sofern  allerdings  eine  ge- 
wisse Analogie  zwischen  der  ßose  und  den  meisten  acuten,  anstek- 
kenden  Exanthemen  ^bestehe.  Es  findet  aber  der  grosse  Unterschied 
statt,  dass  in  der  Rose  die  im  Blute  gebildeten  oder  in  dasselbe  ein- 
gedrungenen fremdartigen  Elemente,  bevor  sie  die  Mischungsverhält- 
nisse dieser  Flüssigkeit  selbst  w^esentlich  zu  verändern  vermögen, 
aus  derselben  durch  die  Secretionsorgane  in  der  Hegel  ausgeschie-. 
den  werden,  wobei  sie  ihre  eigenthümlichen  Eigenschaften  durch 
mehr  oder  weniger  heftige  Reizung  der  letztem  offenbaren.  Dass 
die  im  Blute  gebildeten  reizenden  Eigenschaften  geringer  als  in  den 
Blattern,  dem  Scharlach  und  den  Masern  sein  müssen,  geht  aus  dem 
Umstände  hervor,  dass  m  der  Rose  weit  seltener  als  in  jenen  Krank- 
heiten, innere,  weit  verbreitete  Entzündungszustände  gebildet  wer-' 
den.  Es  steht  demnach  das  Erysipelas  gewissermassen  zwischen  den 
acut  contagiösen,    den   acut  nicht  contagiösen  Exanthemen    und  der 
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eigentlichen  Entzundun»*  mitten  inne,  und  bietet  auch,  nach  allen  die- 
sen Richtungen,  mancherlei  Ucbcrgängc  und  Verbindung.sstufen  dar. 
Nach  Heil  ist  die  Rose  eine  Enlzündurig-  der  Uauigefässe,  bei  wel- 
cher die  Gefiisse  der  äusöcrn  Fläche  des  Coriums  und  ihre  Fortset- 
zung in  die  Malpighische  Schleimhaut  vorzugsweise  leiden.  Richter 
hält  die  Rose  gleichfalls  für  eine  Entzündung;  die  ßlatterrose  soll 
mehr  flechtcnartiger  Natur  sein.  Nach  iStiebel  (kl.  ßeitr.  zur  Heil- 
wissenschaft. Frankf.  1823)  ist  die  Rose  nicht  Entzündung,  sondern 
»Nervencongestion;  nur  dadurch  werde  der  vermehrte  Blutandrang* 
vermittelt,  ohne  dass  ein  örtlicher  Evolutionsprozess  des  Blutes  nach- 
zuweisen sei.  Cullen  war  der  Meinung",  dass  das  Erysipelas  durch 
eine  Reizung"  entstehe,  welche  von  einem  innei'halb  des  Körpers  er- 
zeugten, und  durch  das  Fieber  auf  die  äussere  Haut  geworfenen 
trankhaften  Stoße  ausgeht.  Das  Erythem  ist  die  einfache  und  ur- 
sprüngliche Form  der  Hautentzündung,  dagegen  das  Erysipelas  ur- 
sprünglich ein  Gefässleiden,  als  dessen  blosse  Wirkung"  die  Hautent- 
zündung" auftritt.  Carlisle  sagt,  dass  die  Rose  eine  durch  alimen- 
täre Cruditäteu  erzeugte  „humorale,  allgemeine  Entzündung"  sei,  welche 
I  mit  dem  Ueberschusse  von  Säure  in  den  Säften  des  Körpers  verbun- 
den ist.  Copland  giebt  zu,  dass  allerdings  oft  vor  und  während 
der  Krankheit  alimentäre  Cruditäten  vorhanden  seien,'  glaubt  jedoch, 
dass  nicht  nur  eine  fehlerhafte,  durch  schwache  Verdauung  und  un- 
gesunde oder  unverdauliche  Nahrung*  hervorgebrachte,  und  die  cir- 
culirenden  Säfte  verderbende  BeschatFenheit  des  Chymus  und  Cliylus 
bei  der  Erzeugung  des  Erysipelas  allein  wirksam  sei,  sondern  dass 
auch  die  Resorption  krankhafter  Effluvien  nnd  die  durch  gehinderte 
excretorische  Thätigkeit  der  Haut,  der  Leber,  der  Nieren,  der  Schleim- 
häute oder  des  Uterus  bedingte  Retention  excrementitieller  Stoffe 
im  Blute,  kurz  dass  eine  krankhafte  Beschafl'enheit  der  Flüssigkeiten 
des  Körpers,  sei  sie  nun  von  dem  Uebergange  schädlicher  Stoffe  In 
dieselben,  oder  von  der  Retention  derjenigen  Materien  abhängig, 
welche  sonst  durch  die  verschiedenen  Ausscheidungsorgane  fortgc- 
schalft  werden  —  diejenigen  Veränderungen  bilden,  durch  welche 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  vorzüglich  bedingt  wird. 

Diese  Veränderungen  hängen  nun  wahrscheinlich  von  Schwäche 
der  Digestions-,  Assimilations-  und  Excrctionsorgane,  so  wie  von 
vermindertem  Einflüsse  der  organischen  Nerven  ab.  Erreichen  diese 
in  den  circulirenden  Flüssigkeiten  einen  gewissen  Grad,  so  treten 
Fieberbewegungen  ein,  uud  die  im  Blute  krankhaften  Stolle  werden 
nach  den  cxcernirenden  Oberflächen  und  Organen  hingetrieben,  welche 
dann  die  Ausscheidung  übernehmen  oder  selbst  dadurch  in  einen  Zu- 
stand krankhafter  Gefässaction  versetzt  werden.  Da  nun  die  Haut 
eines  der  wichiigsten  dieser  Organe  ist,  so  wird  dieselbe,  vermöge 
ihrer    cigcuthümlichen  Functionen    und  Emiifunglichkcit,    ao   wie    m 
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Folge  der  reizenden,  im  Blute  enthaltenen  Materien  oder  der  Verän- 
derungen,    welche  das  Blut  selbst  erlitten  hat,  irritirt  und  entzündet. 
Hat  das  Fieber  dann,    wegen  der  guten  Beschaffenheit  der  Lebens- 
kraft, einen  deutlich  sthenischen  Charakter,  so  werden  sich  die  loca- 
len  Veränderungen  vollständig  entwickeln  und  vorzüglich  in  den  ex-i 
cernirenden  Oberflächen    vor    sich  gehen;    während   bei  gesunkener! 
Lebenskraft  die  Fieberbewegungen  mehr  adynamischer  oder  astheni-' 
scher  Xatur  sein,    und   die  localen  Aeusserungen  der  Krankheit  sich 
weniger  in  der  äussern  Oberfläche,  als  in  den  darunter  gelegenen  und 
den  innern  Theilen  kund   geben    werden.     Hieraus  erklärt  sich  auch , 
bei   den   adynamischen  Formen  die  häufige  Complication  mit  Affection-, 
der  innern  Theile  und  der  subcutanen  Gebilde,    so  wie  bei  den  mehr 
inflammatorischen  und  sthenischen  das  Zustandekommen  der  einfachen 
und  superficiellen  Varietäten,   wenn  nicht  etwa  die  Krankheit  mit  ei- 
ner übermässigen,    der  Lebenskraft  nicht   entsprechenden  Gefässthä- 
tigkeit  verbunden  ist,    was  bei  der  gleichzeitig  vorhandenen  krank- 
haften Beschafi'euheit  des    Blutes  ein  üebergehen  der  Localafi'ection 
auf  die  Xachbartheile  zur  Folge  hat.  (Copland). 

Den  so  häufig  vorkommenden  gastrischen  Ursprung  der  Rose  er- 
klären Frjiedr.  Hoff  mann  und  Wedekind  dadurch,  dass  nicht  so- 
wohl ein  mit  galligen  Theilen,  sondern  mit  verdorbenem  Fette  bela- 
denes  Blut  in  die  Eaut  abgesetzt  werde;  aus  den  Luftwegen  wür-; 
den  nämlich  verdorbene  fettige  Substanzen,  die  bisher  im  Blute  ent-, 
halten  gewesen  waren,  ausgedünstet  und  mit  dem  Speichel  wiederum 
verschluckt. 

Bei   vielen  Personen  ist   eine  eigenthümliche  Prädisposition, 
eine  wirkliche  erysipelatöse  Diathese  vorhanden,    deren  wahre  Natur, 
nicht  bekannt  ist,    die  jedoch  mit  einer  grossen  Irritabilität  oder  Em- 
pfindlichkeit   der  Haut    und   einer  Schwäche  der  Capillargefässe  und 
der    secernirenden    Oberflächen    und    Organe   zusammen    zu    hängen, 
scheint,  (Copland}.    Die   Gesichtsrose   verschont   zwar   kein  Alter 
und  kein  Geschlecht,    kommt  aber  besonders  häufig  bei  Frauen,    be- 
sonders zur  Zeit  der  Menstruation,   so  wie  in  den  Jahren,    w'O  diese 
aufhört,  vor.    Peter  Frank  zählte  unter  20  gleichzeitig  behafteten 
Kranken  16  Frauen.    Die  Periode  vom  20sten  bis  45sten  Lebensjahre 
ist  dem  Entstehen   der  Gesichtsrose  am  günstigsten;    vor  oder  nach 
dieser  Zeit   ist   die  Gesichtsrose  viel  seltener,    und,    wie  Bochardt 
behauptet,  auch  viel  weniger  gefährlich.     Von  grossem  Einflüsse  auf 
die  Entwickelung  der  Krankheit  ist  ein  überfüUter  und  gereizter  Zu- 
stand   der  Leber   und    des  Pfortadersystemes,    welcher  in   sehr  ver- 
schiedenen   Verhältnissen    mit    unregelmässigem    Hämorrhoidalleideo, 
anomaler  Gicht,  Menostasien  u.  s.  w.  verbunden  sein  kann  und  häufig 
hydropische  Affectionen   aller   Art    vorbereitet.     Unter    solchen   Um- 
ständen ist    die  Hautai^siiüustuug   oft  auffallend  scharf  und  übel  rie- 
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oheod;  nach  der  Vermin(]ernng  oder  Unterdrückung  derselben  ent- 
stehen leicht  hartnäckige  Nierenkoliken,  herpetisch  i)eni|)higöse  Aus- 
schlagsformen, rosenartige  Ilautentzünilnngen  oder  Oedera.  Kommen 
in  der  anomal  werdenden  Gicht  die  charakleristischen  Entzündungs- 
ittifaMc  nicht  mehr  zu  Stande,  so  werden  dieselben  bisweilen  durch 
ilic  Rose  ersetzt;  diese  bildet  sich  dann,  nach  vorangegangenem  Un- 
wohlsein, in  der  Regel  immer  an  der  nämlichen  Stelle  aus  und  lässt 
itllcnbar  einen  verbesserten  Gesundheitszustand  zurück;  bleibt  das 
I'^rysipelas  aus,  so  entwickelt  sich  leicht  eine  tödtüche  Krankheit. 
Magere,  sonst  kräftige  Individuen,  mit  straffer  Faser  und  der  ausge- 
sprochenen Anlage  zu  entzündlichen  Krankheiten,  werden  verhält- 
nissmässig  am  seltensten  von  der  Gesichtsrose  befallen.  Zuweilen 
lässt  sich  eine  erbliche  Anlage  nachweisen,  die  aber  meistens  nur  in 
weiblicher  Linie  fortgepflanzt  wird.  (Naumann). 

Kälte  und  plötzliche  Veränderung  der  Witterung  scheinen 
bei  schon  bestehender  Anlage  des  Erysipelas,  dasselbe  sehr  zu 
begünstigen;  in  sehr  vielen  Fällen  wird  es  offenbar  durch  Erkäl- 
tung hervorgerufen.  So  beobachtet  man  die  Gesichtsrose  nicht  sel- 
ten bei  Betrunkenen,  welche  plötzlich  dem  Einflüsse  der  Kälte  sich 
aussetzen;  ebenso  auch  bei  solchen  Individuen,  welche  nach  raehr- 
wöchentlichem  Aufenthalte  in  warmen  Zimmein  unvorsichtig  in  die 
Winteratmosphäre  übertreten.  Tilesius  erwähnt  des  sogenannten 
Dresdner  Auswischers,  von  welchem  in  der  Regel  nur  Fremde  be- 
fallen werden  sollen,  die,  von  der  Reise  noch  erhitzt,  an  der  Elbe 
sich  erkälten.  Man  will  Aehnllches  in  Rom  beobachtet  haben.  Es  bil- 
det sich  rosenartige  Entzündung  der  Nasenspitze,  der  Oberlippe,  des 
Septum  narium  und  des  Arcus  alveolaris  raaxillae  superioris  mit  hef- 
tig brennenden  Schmerzen,  zu  welchen  nicht  selten  eine  ziemlich  be- 
deutende Halsentzündung  sieh  gesellte.  (Rust's  Magaz.  Bd.  XXVII. 
Heft  1).  Sehr  häufig  ist  die  Gesichtsrose  gastrischen  Ursprunges, 
und  zwar  Längt  dieselbe  dann  vorzugsweise  mit  einem  erregten  Zu- 
stande der  Leber  und  des  Pfortadersystemes  zusammen.  Daher  die 
fast  Constanten  galligen  Symptome,  die  eine  jede  Gesichtsrose  beglei- 
ten; daher  bringen  der  Aerger,  Zorn  und  andere  nachtheilig  auf  das 
Lebersystem  einwirkenden  Ursachen  so  leicht  die  Gesichtsrose  hervor. 
Es  giebt  einzelne  Individuen,  die  jedesmal  die  Rose  im  Gesicht  be- 
kommen, wenn  sie  sich  ärgern  oder  erzürnen.  Die  öfters  wiederkeh- 
renden habituellen  Gesichtsrosen  haben  in  der  Regel  ihren  Grund  in 
der  Leber,  und  dauern  sie  sehr  lange,  so  endigen  sie  nicht  selten 
mit  organischen  Fehlern  dieses  Eingeweides,  Leberverhärtungen,  Ent- 
zündungen, Gelbsucht  u.  s.  w.  Bei  einiger  Anlage  zur  Rose  kanu 
dieselbe  durch  blosse  Saburralzustände  hervorgebracht  werden.  Ist 
bereits  kurz  zuvor  ein  Anfall  da  gewesen,  so  reicht  ein  kleiner  Diät- 
fehler,   der  Genuss   unverdaulicher  Speisen,    vorzüglich  solcher,    die 
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den  Chymas  ranzig,  scharf  oder  sauer  machen,  oder  der  übermässige 
Genuss  malzhaltiger  Getränke  hin,  um  einen  Rückfall  zu  erzeugen. 
Bei  manchen  Personen  wird  in  Folge  gewisser  Idiosynkrasien  durch 
den  Genuss  mancher  Dinge  eben  so  sicher  die  Rose,  wie  bei  andern 
Pemphigus  oder  Urticaria,  hervorgerufen.  In  dieser  Hinsicht  sind 
ebenfalls  vorzugsweise  manche  Fische,  Karpfen,  Heringe,  die  Leberj 
von  Fischen,  Austern,  Krebse,  so  wie  das  Fleisch  von  Gänsen  und 
Enten  zu  nennen;  auch  der  übermässige  Genuss  von  Butter,  Fett 
und  Speck  ist  nicht  ohneEinfluss;  namentlich  gilt  dies  von  ranzigem 
Fett  und  von  alten,  ranzig  gewordenen  Fischen,  auf  deren  Rech- 
nung man  in  einigen  katholischen  Ländern  die  zur  Fastenzeit  grö-j 
ssere  Häufigkeit  der  Rose  bringt.  (Naumann).  Sehr  oft  hängt  die| 
habituelle,  periodische  Gesichtsrose  mit  Unregelmässigkeiten  des  Blut-] 
Umlaufes  in  den  Unterleibsorganen  zusammen;  sie  entsteht  besonderg| 
leicht  dann  nach  unterdrückten  blutigen  Ausscheidungen,  oder  nach, 
dem  Versiegen  anderer  vicariirenden  Secretionen,  selbst  nach  unvor- 
sichtig geheilten  Geschwüren.  Lawrence  beobachtete  das  Uebel, 
nicht  selten,  nachdem  grosse  Geschwüre  oder  beträchtliche  Wunden 
bei  Individuen  rasch  zugeheilt  waren,  welche  bei  reichlichen  Mahl- 
zeiten und  dem  Genüsse  von  starken  Eieren  das  Bett  hü'.vten. 

Zuweilen    wird    die   Gesichtsrose    durch   mechanische  Ursacheo 
hervorgebracht.     In   diesem  Falle   hat   die  Entzündung   allerdings   in 
der  Regel  den  erythematösen  Charakter  und  führt  leicht  zu  Excoria- 
tionen,  gewinnt  aber  auch  bisweilen,  besonders  bei  grosser  V^ulnera-; 
bilität  des  Hautorganes  und  bei  sehr  erregbarer  Constitution  eine  der 
ächten  Rose  sehr  nahe  kommende  Beschaffenheit.     Peter  Frank  sah, 
nach  der  Exstirpation  eine  Balggeschwulst  am  Hinterhaupte  und  dar-  j 
auf  erfolgter  Erkältung  Erysipelas   entstehen,    welches   später  durch  , 
Verbreitung    auf  das   Gehirn    tödtlich   endigte.     Calmeil    berichtet, 
dass    es  Jahre    giebt,   in  denen  die  erysipelatösen  Entzündungen  bei  i 
Geisteskranken  ungemein  häufig  vorkommen.    Man  muss  dann,    sagt  , 
er,  kürzere  oder  längere  Zeit  die  Revulsivmittel,  die  bei  Geisteskrank-  , 
heiten  gleichsam  die  Grundlage  der  Behandlung  ausmachen,   ausset-  ^ 
zen;    denn    das  Ziehen   eines  Haarseils,    das  Aufsetzen  einer  Moxa,  , 
die  Application    eines  Vesicators   zieht  dann   eine  erysipelatöse  Ent-  , 
Zündung   nach  sich;    ebenso   wird   dieselbe  durch  eine  oberflächliche  j 
Wunde,  einen  leichten  Schlag  oder  Fall  hervorgebracht.     Im  Jahre  | 
1828  waren  fast  alle  Säle  mit  Geisteskranken  angefüllt,    die  an  ver-  , 
schiedenen   Stellen   des  Körpers   an  Erysipelas  litten.     Die  Krankheit  , 
entwickelte  sich  häufig  in  der  Nähe  eines  Blutegelstiches,  verbreitete  , 
sich   nach  5    oder  6  Tagen  über  die  benachbarten  Gegenden  und  in  ", 
einer  Zeit  von  20 — 40  Tagen  hatte  sie  fast  die  ganze  Oberfläche  des  « 
Körpers    durchlaufen.    Mehrere  Individuen   befanden    sich   in    einem 
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ver/\veircl(en  Zustande,  «nd  einij2:c  starben.  Aehnliche  Beobaclitun-» 
«cn  sind  in  der  Irrenanstalt  von  Charcnton  gemacht  worden. 

Zuweilen  wird  durch  den  Gebrauch  gewisser  .Schminken  die  Ge- 
'sichtsrose  hervorgerufen. 

;  Einige  engUsche  Aerztc,  namentlich  Wells,  Pitcairn,  ßaillie, 
[Dickson,  Weatherhcad,  Stevenson  u.  A.  haben  behauptet, 
iass  das  Erysipelas,  und  namentlich  dasjenige,  w^elchea  das  Gesicht 
;)efällt,  sich  durch  Ansteckung  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
übertragen  könne.  Es  soll  unter  diesen  Umständen  sehr  leicht  einen 
''■efälirlichen  und  sogar  bösartigen  Charakter  annehmen.  Gibson 
[.'ersichert  im  Jahre  lb22  üu  Montrose  eine  contagiose,  äusserst  gc- 
l'ährliche  Rose  beobachtet  zu  haben,  die  an  verschiedenen  Theilen 
les  Körpers,  vorzüglich  aber  im  Gesicht  vorkam.  (Gerson  und  Julius 
iWagazin  1830.  St  1}.  Ray  er  leugnet  die  Contagiosität  der  Rose 
md  glaubt,  dass  in  den  von  den  englischen  Aerzten  erzählten  Fällen 
nehrere  denselben  Einflüssen  ausgesetzte  Individuen  nach  und  nach 
»der  gleichzeitig  von  dem  in  Rede  stehenden  Uebel  befallen  worden 
5eien.  Naumann  bemerkt,  dass  das  Ansteckungsvermögen  der 
Rose  nur  in  sehr  bösartigen  Formen,  welche  Individuen  von  ganz 
iassirter  Constitution  befallen,  die  überdies  unter  den  ungünstigsten 
lussern  Verhältnissen  leben,  vorkommen  dürfte;  wahrscheinlich  be- 
sitzen auch  nur  sehr  sieche  Subjekte  die  Empfänglichkeit  zu  einer 
solchen  Art  der  Ansteckung. 

Fast  alle  Aerzte,  welche  über  das  Erysipelas  geschrieben  haben, 
«agen,  dass  dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit  epidemisch  herrsche  und  seine 
;:)haraktere  der  jedesmal  vorhandenen  epidemischen  Constitution  ge- 
näss  verändere.  Dergleichen  Epidemien  kommen  besonders  im  Früh- 
ahre  und  Herbste  vor,  und  die  gleichzeitig  verbreiteten  katarrhali- 
5chen  und  exanthematischen  Krankheitsformen  lassen  verraulhen,  dass 
lann  manche  in  der  Atmosphäre  verbreitete  miasmatische  Effluvien 
lurch  die  Respiration  in  die  ßlutmasse  gelangen,  aus  welcher  sie, 
lach  den  jedesmaligen  Verhältnissen  der  individuellen  Constitution, 
lurch  die  Haut  oder  durch  die  Schleimhäute  unter  Reizung  dieser 
Membranen  wieder  ausgeschieden  werden.  (Naumann).  Im  All- 
gemeinen wird  das  epidemische  Erysipelas,  je  nach  der  besondern 
epidemischen  Constitution,  dem  Habitus,  dem  Alter,  der  Stärke  und 
der  Lebensweise  der  Kranken,  der  Jahreszeit,  in  welcher  es  auftritt, 
50  wie  je  nach  dem  früher  vorhandenen  Zustande  der  Assimilations- 
iind  Excretionsfunctionen,  entweder  vorwaltende  entzündliche,  biliöse 
oder  nervöse  Symptome,  bald  mit  phlogistischer,  bald  aber  mit  auf- 
gelöster oder  sonst  krankhafter  Bcschallenheit  des  Bluts,  und  stets 
grössere  oder  geringere  Störungen  der  Excretionsfunctionen  mit  sich 
führen.  Zuweilen  leiden  nur  die  Integumente,  andre  Male  aber,  und 
III.  '^-2 
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/Avar  in  «Icn  schlimmsten  Fällen,  werden  die  darunter  liegenden  Ge- 
bilde, oft  sogar  gan;5  unerwarteter  Weise,  ergriffen.  Nicht  seilen 
complicirt  sich  unter  diesen  Umständen  die  Gesichtsrose  mit  einer 
Entzündung  der  Fauces  und  der  benachbarten  Thcile  oder  der  Schleim- 
haut der  Digestions-  oder  Respirationsorgane.  Stets  geht  bei  dem 
epidemischen  Auftreten  der  örtlichen  AfTection  ein  durch  einen  Schüt- 
telfrost oder  durch  unregelraässige  Frostanfällc  eingeleitetes,  bald  sehi 
deutlich  ausgesprochenes,  bald  nur  geringes  und  leicht  angedeutete? 
Allgemeinleiden  vorher,  und  in  der  Regel  giebt  sich  die  Bildung  von 
Eiter  und  die  EITusion  von  Serum  ins  Zellgewebe  nicht  durch  s( 
auffallende  Symptome  zu  erkennen,  als  dies  bei  einer  mehr  normaler 
Beschaffenheit  des  Organismus  meistens  der  Fall  ist.  (Copland J 
Bartholin  und  Sylvlus  beschreiben  eine  Epidemie,  welche  häuli?2 
mit  Entzündung  des  Magens  und  Darmkanals  coraplicirt  war.  Tozz 
bemerkt,  dass  während  des  Herbstes  und  Winters  von  1700  in  Nea- 
pel eine  schlimme  Form  von  Gesichtsrose  geherrscht  habe,  welclu 
sich  bald  mit  Delirien  und  andern  üblen  Symptomen  verband.  In 
Jahre  1720  kam  zu  Turin  eine  epidemische  Gesichtsrose  vor;  Nasen- 
bluten und  Durchfall  waren  günstige  Zeichen,  und  Blutentziehungen 
so  wie  die  Depurationsprozesse  befördernde  Arzneien,  leisteten  ii 
der  Regel  gute  Dienste.  In  der  von  Dar  lue  beschriebenen  Epitle-, 
mie  von  1750  fing  die  Krankheit  mit  circumscripter  Röthe  an  eine^ 
Stelle  des  Gesichts  an,  die  sich  vollständig  über  diesen  Theil  so  wi^ 
über  den  Schädel  verbreitete,  und  mit  grosser  Anschv»ellung,  einem 
harten,  frequenten  Pulse,  starkem  Durst,  Angst  u.  s.  w.  verbündet^ 
war.  fn  vielen  Fällen  ging  die  Alfection  auf  den  Schlund  über  und 
war  dann  mit  erschwertem  Schlingen,  Heiserkeit,  einem  Gefühl  voi^ 
Erstickung  und  mit  Anschwellung  der  äussern  Theile  des  Halses  un(( 
Nackens,  mit  Delirien,  dickem  und  trübem  Urinc,  Sehnenhüpfen  u.  s.  w. 
vergesellschaftet  und  endete  zuweilen  mit  Brand,  üebel  riechende 
Schweisse  und  copiöse,  stinkende  Darmausleerungen  waren  günstig^ 
Zeichen.  In  der  Regel  wurden  zu  Anfang  Blutentziehungen  un<H 
spä,ter  Emetica,  Purganzen,  so  wie  diaphoretische  Getränke  ange-, 
wendet;  wo  man  dies  vernachlässigte,  nahm  die  Halsaffection  einen 
tödtlichen  Ausgang. 

Bromfield  erwähnt  einer  zwei  Jahre  lang  anhaltenden  Epide- 
mie, bei  w'elcher  der  Kopf  vorzugsweise  litt  und  bei  der  die  anti- 
phlogistische Methode  meistens  den  Tod  zur  Folge  hatte,  während 
China  und  Cardiaca  sich  nützlich  erwiesen.  Ferro  und  Raggi  be-^ 
schrieben  eine  Epidemie,  welche  häufig  mit  Pneumonie,  mit  Kolik; 
und  Diarrhöe  verbunden  war;  gegen  diese  Complicationen  leisteten 
Blntentzichungen,  Antimonialien  und  Laxanzen  gute  Dienste.  Iii^ 
Jahre  1819  kam  im  südlichen  Deutschland  eine  epidemische  Blasen-) 
rose  im  Gesicht  vor,    welche  viele  Opfer  forderte.     Der  Verlauf  der 
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Crnnkheit  war  sehr  schnell,  die  Zufälle  heftig  und  stürmisch,  und 
ler  Tod  trfit  oft  ganz  unerwartet  ein.  Diejenigen,  weiche  gerettet 
vurilen,  genasen  nur  sehr  langsam,  und  die  unbedeutendsten  Fehler 
n  der  Diät  zogen  die  gefährlichsten  Nachkrankheiten  nach  sich. 
Bochardt). 

Bei  der  Beurtheilung  der  Ausgänge  der  Gesichtsrose  müssen 
bigende  Umstände  in  Betracht  gezogen  werden :  1)  Die  leichten 
lückfälle  nach  geringfügigen  oder  gar  nicht  wahrnehmbaren  Ursa- 
ihen,  nach  Diäffehlern  u.  s.  w.;  2)  die  Neigung,  sich,  besonders  nach 
lern  plötzlichem  Verschwinden  der  HautafTection,  mit  gefjihrlichen  in-, 
lern  Leiden,  namentlich  mit  Krankheiten  des  Gehirns  und  dessen 
läuten,  der  Luftwege,  des  Darmkanals,  so  wie  der  Venen  zu  com- 
iliciren ;  3)  das  Alter,  der  Habitus  und  der  frühere  Gesundheitszu- 
tand  des  Patienten;  4)  die  erregenden  Ursachen  und  der  Charakter 
ler  etwa  herrschenden  Epidemie. 

Im  Allgemeinen  darf  man  bei  der  Gesichtsrose,  da  sie  die  äussere 
Manifestation  einer  Innern  oder  allgemeinen  Störung  ist,  die  gehörige 
Sntwickelung  derselben  auf  der  äussern  Haut  mit  geringer  oder  ganz 
ehlender  gleichzeitiger  Affection  der  tiefer  gelegenen   oder  der  in- 
iern Theile,    und   ohne   bedeutende  Depression  der  Lehenskräfte,  als 
itwas  Günstiges  betrachten,  weshalb  man  sich  auch  der  Anwendung 
Her    äussern    störenden  Mittel   enthalten  muss.     So  lange  die   Ge- 
ichtsrose    einfach    und    oberflächlich    bleibt   und  weder   eine  dunkle 
lOch   feurige,   oder  purpurrothe  Färbung  annimmt,    ist  sie  selbst  bei 
edcutender  Ausdehnung    und   bei   vorhandener  Blasenbildung    nicht 
efährlich.     Die   Zertheilung    erfolgt    oft   schon   am   5ten   oder  7ten 
'age;    doch    findet  hei   einiger  Intensität    die  Resolution   selten  vor 
em   öten  Tage  statt.    (Reil).     Louis  bestimmt  die  mittlere  Dauer 
er  Gesichtsrose,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  anfacht  volle 
'^age;  dieser  Zeitraum  soll  bei  Anwendung  von  Blutentziehungen  bis 
uf  7^  Tage  reduzirt  werden.     Die   durch  äussere  Ursachen  hervor- 
;ebrachte  Gesichtsrose  führt  selten  schlimme  Folgen  herbei,    ausge- 
.ommen  bei  cachectischen,   alten  oder  dem  Trünke  ergebenen  Indivi- 
uen.    Bei  den  letztern   treten,    selbst  noch  in  der  Periode  der  Re- 
onvalescenz,    nicht  selten  plötzlich  Symptome  von  Brustwassersucht 
uf.    Die   stetige  Gesichtsrose  ^st  besser  als  die  flüchtige ;    denn  bei 
ieser  kommen  leichter  Metastasen  auf  innere  Theile  zu  Stande,  und 
•usserdem  ist  sie  auch  häufig  mit  bedenklichen  Veränderungen  in  den 
unctionen  des  Nerven-  und  Gefässsystemes  oder  mit  latenten  innern 
Krankheiten  vergesellschaftet. 

Die  Gefahr  eines  unglücklichen  Ausganges  steht  mit  der  Hef- 
gkeit  des  Allgemeinleidens  in  geradem  Verhältnisse,  so  wie  ferner 
och  mit  dem  adynamischen  oder  nervösen  Charakter  des  begleiten- 
in  Fiebers,    mit  der  Verdcrbuiss  der  circulirenden  und  excernirtea 
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Flüssigkeiten,  mit  Jcr  mehr  oder  weniger  g;esättigten  und  dnnklcn 
Färbuug  des  atficirten  Theilcs,  mit  der  Heftigkeit  der  Gchirnstörun- 
gen  und  mit  der  Ansdehuung  und  diffusen  Form  der  Entzündung  und 
Eiterung  der  subcutanen  Gewebe.  Grosse  Geschwulst  des  Halses, 
der  Schädelbedecknngen  oder  des  Gesichtes  mit  Prominenz  der  Aug- 
apfel, gleichzeitig  vorhandene  Affection  der  Fauces,  der  Bespirations- 
organe  oder  des  Magens  und  Darmkanals,  Emp-'^ndlichkeit  des  Epi- 
gastriums  oder  des  ganzen  Bauchs,  das  Verschwinden  der  äussera 
Entzündung  und  der  Eintritt  einer  der  eben  genannten  Krankheiten, 
so  wie  Coma,  unruhiges  Umherwerfen,  unwillkürliche  Ausleerungen 
u.  s.  w.  sind  als  üble  Zeichen  zu  betrachten.  Die  häufige  oder  ha- 
bituelle Wiederkehr  der  Gesichtsrose  deutet,  besonders  bei  alten,Per- 
sonen,  auf  organische  und  unheilbare  Leberleidea  bin.  Entwickelt 
sich  die  Gesichtsrose  während  der  Reconvalescenz  von  bedeutenden 
Krankheiten,  oder  tritt  mit  ihrem  Erscheinen  oder  vorher  kein  Frost- 
aufall ein,  so  ist  die  Gefahr  gewöhnlich  gross,  (Copland).  Dio 
epidemische  Gesichtsrose  ist,  besonders  in  überfüllten  Krankenzim- 
mern uud  bei  kalter  und  feuchter  Witterung,  immer  gefährlicher  als 
die  sporadische. 

Ueber  die  Gesichtsblasenrose  bemerkt  Bochardt  in  prog'nosU- 
scher  Beziehung  Folgendes: 

Ein  böses  Zeichen  ist  eine  Angina  tonsillaris  vor  dem  Aus- 
bruche oder  während  des  Verlaufs  der  Krankheit;  sie  zeigt,  wenn 
auch  nicht  gerade  ein  tödtliches,  doch  wenigstens  ein  sehr  gefäbrli- 
clies  üebel  an. 

Ein  häufiges  Erbrechen,  gleich  im  Anfange,  deutet  auf  Gefahr. 
Erbrechen  eines  schwarz  galligen  Stoffes  am  7ten  oder  Sten  Tage 
zeigt  fast  immer  den  Tod  an. 

Wilde,  laute  und  tobende  Delirien  am  6ten  oder  Tten  Tage  deu- 
ten auf  eine  beginnende  oder  schon  vorhandene  Gehirnentzündung. 
Schwarz«  Blasen  gleich  am  erstenTage  verkündigen  eine,  wenn  aucl 
nicht  tödtliche,  doch  sehr  gefährliche  Krankheit. 

Grosse  Zerschlagenhcit  der  Glieder,  gleich  im  Anfange,  so  dass 
sich  der  Kranke  wie  halb  gelähmt  fühlt,  deutet  auf  grosse  GeCahr. 

Ximmt  die  Blasenrose  vom  Rücken  der  Nase  ihren  Anfang  und 
verbreitet  sie  sich  dann  über  die  Wangen  nach  dem  innern  Augen- 
winkel hin,  so  kann  man  einen  ungünstigen  Verlauf  erwarten. 

Ein  Ausfluss  wässriger,  scharfer  und  stinkender  Feuchtigkeit  aus 
der  Nase  ist  ein  sehr  böses  Zeichen. 

Starke  Schweisse  am  7tcn  oder  Sten  Tage  mit  einzelnen,  aui 
Brust  und  Hals  stehenden,  mit  einer  krystalihellen  Feuchtigkeit  ge- 
füllten grossen  Frieselbläschen,  verkündigen  immer  den  Tod. 

Ein  Drang  zum  Uriniren  mit  dem  Abgang  eines  wasser}:eller 
Urins  am  6tcn  oder  Tteu  Tage  deutet  immer  auf  grosse  Gefahr. 
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Ein  starkes  Nasenbhi(en  zwischen  dem  4Ceii  und  Clen  Tage  ist 
alü  eine  Crisis  perfecta  anzusehen,  ein  Nasenbluten  aber  von  einigen 
Tropfen  ist  ein  lödUiches  Zeichen. 

J,       Sehr   stark    Iliessende  Menses   entscheiden  nichts  in  schwerem, 
ivielleicht  aber  mehr  in  leichtem  Grade. 

Eine  feuchte  Haut  ist  zwar  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit 
erwünscht,  aber  nicht  entscheidend;  während  der  Desquamation  aber 
ist  sie  höchst  nöthig  und  als  Nachkrisis  zu  betrachten. 

Eine  kritische  Diarihöe  soll  niemals  in  schweren,  zuweilen  aber 
im  leichten  Grade  vorkommen. 

Die  ßehaiullung  der  Gesichtsrose  muss  nothwendig  nach  den  so 
mannigfaltigen  Ursachen  und  Arten  sehr  verschieden  sein.  Sie  lässt 
sich  daher  nicht  im  Allgemeinen  bestimmen,  sondern  muss  nach  fol- 
genden Kubrikcn  angegeben  werden,  die  sich  auf  das  weiter  oben 
Gesagte  beziehen. 

Behandlung  der  einfachen,  glatten  und  blasigen  Gc- 
sictitsrose.  Die  milde  oder  gutartige  Form  erheischt  nur  ein  ganz 
einfaches  Verfahren,  und  zwar  erweisen  sich  Purganzen  am  dien-- 
liebsten.  Das  besto  Abführmittel  ist  hier  Cremor  tartari  und  Magne- 
sia zu  gleichen  Theilen,  allenfalls  auch  Tamarinden;  bei  längerer 
Dauer  des  üebels,  und  wenn  das  Fieber  beinah  schon  gäu/Jich  ver- 
schwunden ist,  reiche  man  Glaubersalz  mit  Rhabarber.  Ist  die  Krank- 
heit etwas  hartnäckiger,  so  setze  man  dem  abführenden  Mittel  ßrech- 
weinstein  in  kleinen  Gaben  zu,  wodurch  es  eingreifender  und  wirk- 
samer wird.  (Richter).  Wird  diese  Form  erratisch,  so  verscheucht 
eine  Verbindung  von  Tonicis,  besonders  der  China,  mit  Abführmit- 
leln  meistens  die  ganze  Krankheit.  Folgende  von  Copland  ange- 
gebene Mischung  soll  unter  diesen  Umständen  sehr  gute  Dieuate 
leisten : 

Rec.  Natr.  subcarb.  5j. 

Vin.  ipecac.  9ij. 

Spir.  ammou.  urom.  3j. 

Inf.  senn.  comp.  3iij. 

Decoct.  chin.  ^üj. 

Trae.  cardam.  comp.  Süj- 
M.  D.  S.    Dreimal  täglicli  zwei  Esslöffel. 

Ibt  das  Gefässsystem  sehr  stark  aufgeregt,  so  sind  allgemeine 
und  örtliche  lilutentleerungen  unentbehrlich.  G orter  verwirft  zwar 
die  ülutcntziehungen  dui'chaus  und  behauptet,  dass  das  scharfe  und 
verdünnte  Blut  dieselben  nicht  gestatte;  dieser  Ansicht  stimmen  je- 
doiih  die  wenigsten  Aerztc  bei.  Sydenham  erölfnete  die  Kur  je- 
desmal mit  einem  Aderlässe,  den  er  in  manchen  Fällen  zum  zweiten 
lind  dritten  Male  wiederholte.     Lawrence  hält  ein  antiphlogistisches 
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Verf.'ibrea  im  Anfange  immer  für  vorzüglich,    denn  es  schneide  den 
Anfall    ab    und    verhüte    eine    grössere  Ausbreitung    der  Kranklieit 
Bochardt  bemerkt,  dass  man  sich  bei  dem  schweren  Grad  der  bla- 
sigen Gesichtsrose  niemals  durch  gastrische  oder  sogenannte  nervöse! 
Erscheinungen   von   dem  Aderlasse  abhalten  lassen  dürfe.     „Der  bit- 
„tere  Geschmack,  sagt  er,  die  Neigung  zum  Erbrechen  und  das  wirl^- 
„liche  Erbrechen,  das  im  Anfange  der  Krankheit  zuweilen  vorkommt, 
ysind  nichts  weniger  als   primiär  gastrische  Symptome,    sondern  nur 
,,als  Folge  der  GehirnatFection  zu  betrachten;   ist  das  Gehirn  frei,  so 
„hören    jene  Symptome  von  selbst  auf/'     Bei  alten  liCuten  kann  daS' 
durch   die   heftigste  Entzündung  ausgezeichnete  Erysipelas  so  p!ütz-i 
,  lieh  mit  allen  Erscheinungen  von  Lebenserscböpfung  auftreten,    dass 
der  höchste  Schwächezustand  ausgebildet  zu  sein  scheint;  gleichwohl 
vermögen   hier    nur    starke  ßlutentziehungen    das  Leben    zu   retten. 
Peter  Frank  Hess   einer  alten  Frau,    bei  welcher,    nach  vorange- 
gangener OSiumacht  und  nachfolgendem    heftigem  Froste,    die  Rose, 
unter  Begleitung  von  Kopfschmerz,  Delirien,  der  höchsten  Erschöpfung, 
Husten,  Racheuschmerz,    bei  einer  schwarz  belegten  Zunge  und  ei- 
nem nicht  sehr  häufigen,  aber  harten  Pulse,  sich  gebildet  hatte,  noch 
am  9ten  Tage  zur  Ader;    das  Blut  war  mit  einer  Speckhaut  bedeckt 
und  am  Uten  Tage  erfolgte  die  Genesung  unter  reichlichen  Schweissen. 
Bochjardt  hält  den  Zeitraum  der  Krankheit,  in  welchem  die  Ent- 
zündung die  Augengegend  und  den  untern  Theil  der  Stirn  einnimmt, 
also  ungefähr   den  -iten  bis  6ten  Tag  für  den  passendsten  zur  Blut- 
entleeruiig.     Vor  dem  vierten  Tage   soll  man  in  gewöhnlichen  Fällen 
keinen  Aderlass  machen,  weil  dieser  vielleicht  durch  Nasenbluten  ent- 
behrlich wird. 

Bei  heftiger  Gesichtsrose  müssen  nach  dem  Aderlasse  Blutegel 
in  gehöriger  Anzahl  hinter  die  Ohren  oder  den  Nacken  entlang  ge- 
setzt werden.  Chaussier  Hess,  um  eine  stärkere  Nachblutung  zu 
bewirken,  die  Blutegel  am  Eingange  der  Nasenhöhlen  saugen.  Bo- 
chardt bemerkt  gleichfalls,  dass  zwei  Blutegel,  an  die  innere  Seite 
der  Nasenflügel  gesetzt,  mehr  leisten  als  8  —  10,  die  man  hinter  die 
Ohren  applicirt. 

Ist  der  Kopf  frei,  so  stellt,  besonders  wenn  die  Krankheit  im 
Herbste  vorkummt  und  die  etwa  nöthigen  Blutentziehungen  gemacht 
worden,  ein  Brechmittel,  zu  Anfang  des  Anfalls  gereicht,  meistens 
die  behinderten  Functionen  der  Leber  und  der  Haut  wieder  her.  Dick- 
son  gab  im  Anfange  der  Gesichtsrose  den  Brechweiustein  erst  als 
Brech-,  dann  als  Ekel  erregendes  Mittel.  Bei  einem  sehr  gereizten 
Zustande  kann  es  nöthig  werden,  die  volle  Wirkung  des  Brechwcin- 
ßleins  durch  auflösende  Mittel  vorzubereiten.  Das  Brechen  darf  nicht 
zu  oft    wiederholt   Merden,    wenn   sich  auch  Uebelkeileu  und  seihst 
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Zeidien     von    GallCD  -  Ergiessung    von     Neuem     wieder    einstellen. 
[Richter). 

Antiphlogistische  Abführmittel  sind  selten  zu  entbehren  ^  sie  dür- 
fen jedoch  nicht  zu  stark  sein,  weil  sie  sonst  leicht  ein  Verschwin- 
den der  Rose,  oder  die  Entwickelung  von  Oedcm  zur  Folge  haben. 
Carlisle  verbindet  mit  den  Purganzen  die  fixen  kohlensauren  Alka- 
lien, während  er  zugleich  Gersten wasser  mit  Natrum  snbcarbonicum 
trinken  lässt,  da,  nach  seiner  Meinung,  die  Krankheit  durch  eine  im 
Blute  vorhandene  Säure  bestimmt  wird.  Copland  bemerkt,  dass 
das  eben  erwähnte  Verfahren  unleugbar  sehr  gute  Dienste  leiste, 
und  vielleicht  deshalb,  weil  das  kohlenaaure  Kali  und  IVatrum  schnell 
in  die  Blutniasse  übergehen  und  vortheilhaft  auf  dieselbe  einwirken. 

Von  vielen  Aerzten  wird  das  Calomel  dringend  empfohlen.  Bo- 
chardt  hält  es  bei  dem  schweren  Grade  der  Gesichtsrose  für  ganz 
unentbehrlich,  nnd  will,  dass  man  vom  4ten  Tage  der  Krankheit  an 
zw  eistüniilich  2  Gran  reiche,  bis  sich  eine  leichte  Diarrhöe  und  mit  ihr 
iVerminderung  der  dringendsten  iSymptome  einstellt.  Ist  dieses  ge- 
schehen, so  soll  das  Calomel  ausgesetzt  und  ein  etwa  vorhandener 
übermässiger  Durchfall  auf  zweckmässige  Weise  gehemmt  werden. 
Naumann  bemerkt,  dass  das  Calomel,  wegen  der  von  ihm  bewirk- 
ten, reichlichem  Ausscheidung  des  pancreatischen  Saftes,  in  der  Ge- 
sichtsrose allerdings  sehr  empfehlenswerth  sei;  man  dürfe  aber  nicht 
vergessen,  dass  seine  Neigung,  das  Blut  zu  vedlüssigen,  in  allen 
Krankheiien,  wo  etwas  Fremdartiges  in  der  Mischung  desselben  statt- 
lindei,  die  grösste  Vorsicht  nöthig  mache.  Copland  giebt  gleich  im 
Anfange  vor  dem  Schlafengehen  eine  Gabe  Calomel  mit  Jacobspulver 
und  2 — 3  Gran  Kampher,  am  nächsten  Morgen  eine  Abführung,  und 
den  Tag  hindurch  2 — Sstündlich  diaphoretische  und  diuretische  Mit- 
tel 5    die  Purganz  wird  dann  jeden  Morgen  wiederholt. 

Sind  nach  der  Anwendung  des  Brechmittels  immer  noch  Uebel- 
kciten  und  selbst  Zeichen  von  Galleiiergiessung,  bei  gleichzeitigem 
starkem  Fieber,  vorhanden,  so  leistet  die  verdünnte  Schwefelsäure  oder 
die  oxygenirte  Salzsäure  gute  Dienste. 

So  lange  das  Fieber  noch  heftig,  oder  vi'enn  ein  gastrischer  Zu- 
stand zugegen  ist,  sind  Diaphoretica  ganz  zu  vermeiden.  Es  wäre 
eben  so  unpassend,  wäe  im  Scharlach,  durch  die  trockene  Haut  zu 
ihrer  Darreichung  sich  bestimmen  lassen  zu  wollen. ^(Naumannj. 
Gegen  die  Zeit  der  Krise  ist  ein_  gelind  diaphoretisches  Verfahren, 
daher  ein  warmes  Verhalten,  die  Anwendung  gelinder,  auf  die  Haut 
wirkender  warmer  Getränke,  selbst  kleiner  Gaben  essigsauren  Ammo- 
niums, eher  angezeigt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  deutlicher  Erkältung 
als  ursächliches  Moment  zu  betrachten  ist,  und  die  Haut  anhaltend 
trocken  und  spröde  bleibt. 

lieber  die  örtliche  Behandlung  sind  die  Ansichten  der  Schriftstcl- 
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1er  getheilt.    Von  einigen  Aerzten  werden  bei  der  blasigen  Gesichts- 
rose kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  emiifoiileu.      Copland  Ist  der. 
Meinung,  dass  diese  Umschläge  allerdings  sehr  gate  Dienste  leisten, 
jedoch    nicht   überall,    besonders   nicht    bei   deutlich   ausgesprochener 
Adynamie,    alten   und  geschwächten  Individuen   angewendet    werden 
dürfen,     ßochardt  wandte  die  kalten   Umschläge  in  2  Fällen   an; 
der  eine  Kranke  bekam  bald  ein  starkes  Nasenbluten  und  wurde  ge- 
bend;   bei  dem  andern  erfolgte   nach  36  Stunden   der  Tod.     Der  ge- 
naiiuie  Arzt  schreibt  zwar  diesen  traurigen  Ausgang  nicht  auf  Rech- 
nung  der  kalten  Umschläge,    ist   aber   doch  der   Meiuung,    dass  man 
sich  derselben  lieber  enthalten  solle.     Warme  Breiumschläge  und  Fo- 
mcntationen  werden  von  den  meisten  Acrzten  verworfen,  weil  sie  die  : 
Hautentzündung  leicht  verscheuchen,   oder   schnell  bis   zur  Gangrän  i 
steigern.      In  gewöhnlichen  Fällen    soll  die  Gesichtsrose  nur    trocken 
behandelt  werden.  Die  von  einigen  Aerzten  empfohlenen  Kräutersäck-  : 
eben,  welche  mit  Roggen-  oder  mit  Bohnenmehi,  mit  Melissen-  oder  i 
Fliederblumenpulver  u.  s.  vv.  gefüllt  sind,    verwirft  ßochardt^  weil  1 
feie  die  Entzündung  zu  sehr  steigern  ;   ein  dünnes  leinenes  Tuch  soll 
dijs  Gesicht  hinlänglich  schützen.  Bei  der  ßlaseurose  müssen  die  an- 
gespannten Blasen  vorsichtig  angestochen,  und  das  ausfliesaeude  Se- 
rum muss  mittelst   eines   feinen  Schwammes   und  ohne  die  Epidermis 
zu  verletzen,  aufgetrocknet  werden.  Findet  ein  reichliches  Aussickern 
statt,   wodurch  ein  sehr  beschwerliches  Brennen  verursacht  wird,    so 
bringt  das   Bestreuen  mit;  absorbirenden  Pulvern,  Weizenmehl,  Lyco- 
podium  u.  s.  w.  oft  augenblickliche  Linderung.      Die  später  gebilde- 
ten Krusten  erweicht  man,   wenn  es   uöthig  scheinen   sollte,   mit  un- 
gesalzener Butter,  milden  Oelen,  Älalven-Dekokt  oder  einer  einfachen 
Pommade.  (Naumann). 

Nach  der  Behauptung  amerikanischer  Aerzte  sollen  Einreibungen 
mit  Merrurialsalbe  am  Halse  oder  Nacken  sogleich  die  wohlthätigsten 
Wirkungen  hervorbringen.  Brodie  fand  dies  bestätigt,  bemerkt  aber, 
dass  die  heftigste  Salivation  dabei  entstehe.  Reid  und  M'Dowel 
haben  in  den  Dubliner  Krankenhäusern  zahlreiche  Versuche  mit  Mer- 
curial-Einreibungen  gemacht  und  stimmen  darin  überein,  dass  diesel- 
ben die  innere  Behandlung  trefflich  unterstützen.  In  der  Uegel  reich- 
ten 2 — 1  Einreibungen  hin.  Ricord  macht  darauf  aufmerksam,  dasa 
man  nur  die  frisch  bereitete  Salbe  anwenden  soll. 

James  rühmt  die  Application  der  Spirituosa  und  anderer  Reiz- 
mittel auf  den  afficirten  Theil.  Peart  giebt  den  Ratb,  die  entzündete 
Uautoberfächc  mit  folgender  Mischung  zu  waschen: 

Rec.   ammon.  carb. 

plumb.  acet.  ä  3j« 

fiq,  rosar.  S^üj. 

M.  D.  S.   Waathwasser. 
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Vor  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  sollen  die  krankaPten  Ansamm- 
lungen ausgeleert,  die  Functionen  der  Excretionsorgane  bethätigt 
und  innerlich  reizende  Diaphoretica  verordnet  werden.  Copland 
hält  diese  Mittel  für  ganii  unpassend,  da  eine  grosse  Neigung  zur 
Affettion  innerer  Thcile  oder  zu  einer  Metastase  zu  denselben  vor- 
banden ist. 

Die  Application  des  salpetersauern  Silbers  in  Substanz  oder  ei- 
ner starken  Auflösung  nach  Higginbottom's  Empfelilung, soll  oft  von 
^rü.^seui  Nutzen  sein.  Nach  vorausgeschickten  Blutentziehungen  und 
der  Darreichung  von  ßrech-  und  Purgiruiitteln  wird  die  entzündete 
Oberfläche  und  die  Umgegend  derselben  mit  einem  Aetzmittel  bestrichen ; 
es  muss  eine  Ablösung  der  Epidermis  zu  Wege  bringen,  weil  es  sonst 
aichts  hilft  und  die  Krankheit  nicht  beschränkt.  Ist  eine  ßlaseurose  vor- 
handen, so  müssen  die  Blasen  vorher  geöffnet  und  ihr  Grund  unmittel- 
aar  mit  dem  Aetzmittel  berührt  werden;  bilden  sich  aber  nach  dessen 
Gebrauch  Blasen,  so  bleiben  sie  sich  selbst  überlassen.  Hatte  die 
Rose  die  behaarte  Haut  des  Kopfes  ergriffen,  so  muss  dieser  rasirt 
werden.  (Lond.  med.  and  pbys.  Journ.  1827.  Apr.) 

Französische  Aerzte  empfehlen  die  Anwendung  der  ßlasenpfla- 
:ster,  die  bei  dem  oberllächlich  sich  weit  verbreitenden  und  dem  erra- 
tischen Erysipelas  sehr  gute  Dienste  leisten  sollen.  Nach  M'Dovvel 
muss  ihrer  Anwendung  in  sehr  acuten  Fällen  stets  eine  Blutentzie- 
üung  vorausgeschickt  werden.  Am  besten  sollen  die  Blasenpilaster 
bei  gleichzeitig  passender  innerer  Behandlung  da  wirken,  wo  die  ent- 
zündete Stelle  blass  oder  fleckig  und  mit  geringer  Anschwellung  und 
^chmerzhaftigkeit  verbunden  ist.  Sie  müssen  jedoch  die  kranke 
Stelle  vollständig  umgeben  und  ungefähr  2  Zoll  vom  Rande  der 
äntzündeten  und  eben  so  viel  von  der  gesunden  Haut  bedecken, 
weil  das  Erysipelas  sonst  an  der  nicht  umschlossenen  Stelle  weiter 
schreitet. 

Ist  im  "Verlaufe  der  Krankheit  die  Rose  plötzlich  unter  heftigen 
Zufällen  verschwunden,  und  treten  die  Symptome  einer  Gebirnaffectiou 
iiervor,  so  ist  es  meistens  gerathen,  auf  der  Stelle  einen  Aderlass 
vorzunehmen  und  denselben  sogar  zu  wiederholen;  einige  Aerzte 
2,eben  den  Rath  unter  diesen  Umstäuden  die  Jugularvene  zu  öffnen. 
Der  allgemeinen  Blutentleerung  müssen  Blutegel,  Essigklystire,  ab- 
eitende  Hautreize,  der  innere  Gebrauch  des  Calomels  u.  s.  w.  nach- 
folgen. Obschon  nach  dem  Gebrauche  eines  Brechmittels  die  Roso 
<:uvveilen  wieder  erscheint,  so  ist  es  doeh  bei  einigermassen  bedeu- 
ender  Gehirnaffection  zu  gewagt,  dasselbe  anzuwenden;  zweckmä- 
ssiger dürfte  nach  der  Blutentziehuug  der  Gebrauch  des  Brcchwein- 
steins  in  gebrochener  Gabe  sein.  Um  die  Rose  wieder  auf  ihrer 
ilten  Stelle  zum  Vorschein  zu  bringen,  hat  man  eine  heftig  Rei- 
zung der  Stellen,  daher  Einreiben  mit  nüehtigen  Salben,  mit  Knniha- 
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riden-TIoctnr,  scharfe  Senfteige,  Vesicatorien,j  trockne  Schrüpfküiife 
ü.  s.  w.  empfohlen;  selbst  Scarificationen  an  der  Rothlaufsstelle  hat 
man  vorgenommen  und  in  die  kleinen  Wunden  noch  Kanthariden- 
Pulver  gestreut.  Richter  gieht  den  Rath,  die  Reizmittel  auf  den 
Xacken  oJer  hinter  die  Ohren,  aber  nicht  unmittelbar  auf  den  vorher 
ergriffenen  Theil  zu  legen,  indem  dieselben  hier  leicht  zu  starke, 
gelbst  in  Brand  übergehende  Entzündung  verursachen.  In  vielen 
Fällen  leisten  bei  zurückgetretener  Rose  lauwarme  Räder  gute  Dienste. 
Liegt  dem  Verschwinden  der  Hautentzündung  wirkliche  Lebenser- 
ßchöpfuug  zum  Grunde,  so  können  analeptische  und  erregende  Arz- 
neimittel nicht  entbehrt  werden  j  man  bedient  sich  daher  des  Weins, 
des  Moschus  und  besonders  der  Verbindung  des  Kamphers  mit  Salpe- 
ter. (Richter).  Häufig  ist  der'Zu&tand  von  der  Art,  dass  man, 
unmittelbar  nach  der  stärksten  Blutentziehung  und  nach  der  Applica- 
tion schnellwirkender  Hautreize,  auch  innerlich  wirkende  Reizmittel 
scu  geben  berechtigt  ist.   (Xaumann). 

Zeigt  das  Erysipelas  eine  Neigung  im  Oedem  überzugehen,  so 
richtet  sich  das  hiergegen  einzuschlagende  Verfahren  nachdem  Zusland« 
des  Allgemeinbefindens  und  der  bereits  stattgehabten  Behandlung. 
Liegen  die  Kräfte  nicht  darnieder,  und  sind  keine  energischen  Mittel 
angewendet  worden,  so  gebe  man  wie  ierholentlich  die  obengenannten 
Purganzen  und  warme  Diaphoretica  und  lege  ein  Blasenpfiasler  auf 
den  afficirten  Theil.  (Copland.)  Zuweilen  leistet  uii'.er  diesen  Um- 
ständen ein  leichtes  Brechmittel  gute  Dienste.  (Richter).  Ist  der 
Organismus  sehr  geschwächt,  so  muss  man  zu  eiueua  stärkenden 
Verfahren  un( 
flucht  nehmen. 

Das  sogenannte  Besprechen  der  Rose,  das  beim  gemeinen 
Manne  im  Rufe  eines  untrüglichen  Mittels  steht,  findet  selbst  unter 
den  Aerzten  noch  Vertheidiger.  (Kuntzmanu  in  Hnfel.  Journ.  1810. 
St.  10.  S.  102.;  Wolfart's  med.  chirurg.  Wochenblatt,  erster  Jahrg. 
S.  1505).  Es  soll  sehr  \>irksara  sein,  und  Entzündung  und  Schmerzen 
ausserordentlich  schnell  verschwinden  machen.  Das  Verfahren  dabei 
ist  folgendes:  Man  fährt  mit  der  flachen  Hand  in  einer  solchen  Rich- 
tung, dass  ihr  innerer  Rand  der  Entzündung  etwas  näher  als  der 
äussere  ist^  in  Entfernung  von  etwa  li  Zoll,  mehrere  Male  hinter 
einander  über  den  von  der  Rose  befallenen  Theil  herab,  und  haucht 
auch  öfter  an  vcrsL-hicdenen  Stellen  den  Theil  an.  Diese  Manipula- 
tion kann  man  wo!d  eine  Viertelstunde  fortsetzen.  Man  muss  dabei 
aber  den  festen  Willen  zu  helfen  haben  und  seine  Gedanken  einzig 
auf  den  Gegenstand  richten.  Thut  man  dies  nicht,  so  ist  das  Ver- 
fahren nutzlos,  weshalb  die  Zertheilung  auch  nicht  erfolgt,  wenn  dei 
Magnetiseur  sich  unwohl  befindet,  oder  sein  Gemüth  sehr  bewegt  ist 
In  den   meisten  Fällen  sollen   die  Schmerzen   in  dem   kranken  Theüc 
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sicli  auf  der  Stelle  leiten,  die  Entzündung'  nicht  weiter  kriechen  und 
sehr  bald  gän/lich  verschwinden.  Wenn  deutliche  Zeichen  schadhaf- 
ter Stoße  in  den  ersten  VV^egcn  vorhanden  sind,  so  soll  man  nach  den 
Uinsitanden  lircchmiltcl  oder  Abrühruiiysmittel  dem  Besprechen  der 
Roüe  voriicrgehen  lassen. 

In  der  Genesiingsperiodc  muss  der  Kranke  den  plöt/Jichen  Tcm- 
pcralurwecliscl,  besonders  den  Einfluss  von  Nässe  und  Feuohligkeit 
so  lange  zu  vermeiden  suchen,  bis  die  neue  Epidermis  vollkommcu 
gebildet  ist  und  die  läaut  ihre  all/ugrosse  Empiindlichkeit  verloren 
hat.  Trockene  Frictionen,  aromatische  Waschungen  und  Bäder  sind 
in  Verbindung  mit  körperlicher  Bewegung,  dem  Genüsse  der  Land- 
luft und  einer  regelmässigen  Diät  sehr  zweckmässig.  Tissot  räth 
denen,  welche  an  Erysipelas  gelitten  haben,  den  Genuss  von  Sahne, 
Mikli,  zu  nahrhaften  und  viscidcn  Speisen ,  Gewür^^en  und  starken 
Weinen,  so  wie  eine  sitzende  Lebensweise  und  Gemüthsbewegungeu 
(ZU  meiden,  eine  leichte,  kühlende,  vegetabilische  Diät  zu  führen  und 
/Wasser  mit  etwas  Wein  zu  trinken. 

ßeliandlung   der   mit   Oedem    complicirten    Gesichts* 
rose.     Hat  sich   das  Erysipelas  mit  Oedem  compUcirt,    so  muss  maa 
bei  der  Behandlung  sorgfititig  das  Allgemeinbefinden,   das  Alter  und 
Idie  frühere  Lebensweise  des  Kranken   in  Betracht  ziehen.       Bei  ge- 
schwächten Constitutionen  und  bei  Trinkern  müssen  frühzeitig  gelind 
tonisirendc  Mittel,    eine  leichte  nahrhafte  Kost  und  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  Ouanliiäten  desjenigen  Getränkes  angewendet  werden,  an  wel- 
ches  der  Kranke  gewöhnt   ist.       Vor  der  Darreichung  dieser  Mittel, 
oder  damit  abwechselnd,    gebe  man  solche  Arzneien,  welche  die  un- 
liter  solchen    Umständen  meistens  ungenügenden   Se-  und  Excretionen 
i  am  besten  zu  befördern  im  Stande  sind.      Sehr  zweckmässig*  wendet 
man  in  solchen  Fällen  ein  inf.  rad.  calam.  arom.  und  bacc.  junip.  und 
: zwischendurch  Nitrum  mit  Kampher  an.  (Naumann).     Ist  die  Gal- 
lenabsondurung  sparsam  oder  krankiiaft  beschaflfen,    so  verordne  man 
Calomel  in  Verbindung  mit  Kampher.       Bei  Leuten,  die  an  spirituöse 
Getränke  gewöhnt  sind,    soll,    nach  Copland,  eine  Mischung   von  \ 
Unze  Terpenthinöl  mit  einer  gleichen  Menge  Ricinusöl  in  Verbindung 
mit  schwachem  Brantwein  sehr  gute  Dienste  leisten,  besonders  dann, 
.  wenn  die  Urinsecretion   sparsam  ist,    oder  wenn  die  Hautafl'ecfion  ia 
Folge  von  Anasarca  entstand.       Im  letztern  Falle  soll  auch   ein  De- 
coctum   chinae   mit    kali  oxymur.    sehr  zweckmässig  sein,    besonders 
wenn  eine  Neigung  zum  Brande  obwaltet,    oder  die  Temperatur  der 
i  Kaut  sehr  niedrig  ist.      In  einem  Falle  dieser  Art  wandte  Copland 
das  Creosot  viermal  täglich  zu  1  — 3  Tropfen  an;   es  vermehrte   die 
1  Urinabsonderung,  leistete  aber  nicht  so   viel  als  Kali  oxymuriaticum. 
Aeusserlich  wendet  man  Kräuterkissen  von  Krausemünze,'  Wer- 
muth  mit  dem  Zusätze  von  etwcs  Kamwlier  an.  Frank  lässt  ein  fei- 
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nes  Pulver  von  China  mit  einem  kleinen  Zusat»  von  Myrrhe  und 
Kampher  aufstreuen.  Raynaud  empfielilt  sowohl  gegen  die  einfache 
als  gegen  die  ödematöse  Rose  die  rohe  gekrempelte  Baumwolle.  Sie 
eoU  nach  diesem  Arzte  den  Schmerz  wie  durch  Zauber  beruhigen; 
cn  die  Stelle  einer  brennenden  und  scharfen  Hitze  soll  eine  milde 
und  feuchte  Wärme  treten,  die  Anschwellung  sieb  allmälig  vermin- 
dern, die  Röthe  verschwinden,  die  Haut  wieder  glatt  werden,  ohne 
sich  mit  jenen,  das  Ende  der  Rose  bezeichnenden  und  bisweilen  lange 
Zeit  fortdauernden  kleienartigen  Schuppen  zu  bedecken ;  denn  man 
bemerke  bei  obigem  Mittel  kaum  einige  geringe  epidemische  Schäl-, 
häutchen,  die  sich  sogleich  ablösen.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass 
darnach  die  allgemeine  Aufregung  mit  den  örtlichen  Erscheinungen 
zugleich  verschwinden,  das  Fieber  erlöschen  und  dieses  Mittel  in  al- 
len Fällen  des  Erysipelas,  von  welcher  Natur  auch  dasselbe  sei,  w  ei- 
chen Sitz  es  auch  haben  mag,  und  in  welcher  Tiefe  auch  die  Ge- 
webe ergriffen  sein  mögen,  von  gleicher  Wirksamkeit  sein  soll,  wobei 
aber  ausdrücklich  bemerkt  wird,  dass  die  allgemeinen  Mittel  nicht 
entbehrt  werden  können.  Die  Anwendungsweise  dieses  Mittels  ist  sehr 
einfach.  Man  soll  gut  gekrempelte,  von  allen  fremden  Körpern  gerei- 
nigte rohe  Baumwolle  aus\^ählen  und  davon  eine  ziemlich  dicke  Lage 
auf  den  Theil  legen,  damit  der  kranke  Theil  der  Berührung  der  Imft 
und  des  Lichts  völlig  entzogen  werde,  so  dass,  um  hierin  ganz  sicher 
zu  gehen,  die  Baumwolle  die  Grenzen  des  P>ysipelas  um  einige  Zoll 
überragen  muss.  Alle  24  Stunden  soll  mau  die  Baumwolle  abneh- 
men, um  ihre  Wirkungen  beurtheilen  zu  können,  oder  auch  dieselbe 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  liegen  lassen,  wenn  keine 
Contra -Indication  vorhanden  ist.  Adhärirt  die  Baumwolle  besonders 
in  den  Fällen,  wo  Ausschwitzung  statt  findet,  so  soll  man  sie  durch 
ein  darüber  gelegtes  erweichendes  Cataplasma  von  dem  Theile  abzu- 
iöseu  suchen.  (Unlversal-Lexicon  der  prakt.  Med.  u.  Chir.  v.  Andral, 
Begiü  u.  s.  w.) 

Einige  Aerzte  empfehlen  auch  feuchte  Dinge,  z.  B,  Fomentatio- 
öea  von  Kalkwasser,  von  einem  gesättigten  Kamillenaufguss  mit  ei-j 
nem  Zusätze  von  Kampherspiritus  u.  s.  w.  Copland  wandte,  wenn 
ungeaciitet  des  Gebrauchs  der  oben  angegebenen  Innern  Mittel,  der 
atiicirte  Theil  stark  ausgedehnt  blieb  und  die  Oberfläche  desselben 
empfindlich  oder  zum  Uebergange  zum  Brand  geneigt  schien,  mit 
warmem  Terpenthinöl  benetzie  Tücher,  mit  vorzüglichem  und  augen- 
blicklichem Erfolg  an. 

Behandlung  der  mit  Entzündung  der  subcutanen 
Gewebe  verbundenen  Gesichtsrose.  Serres  lässt,  so  lange 
der  Puls  zusammengezogen,  hart  und  frequent  ist  und  die  Erschei- 
nungen auf  3Ieningiti3  deuten,  allgemeine  ßlutenlziehungea  und  zwar 
vorzugsweise    aus  der    vena   snpliena   vornehmen;    diese   sollen   bei 
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nicht  /u  sehr  geschwächten  Imliviiiucn  immer  wiederholt  werden^ 
sobald  Delirien  sich  cinflnden;  auf  die  allgemeine  Itlulentleerung 
mus9  eine  örtliche  folgen,  indem  man  längst  der  vena  jugnlaris 
Blutegel  ansetzt.  Richter  bemerkt,  dass,  wegen  der  in  der  Regel 
vorhandenen  Gehirnirritation,  der  Aderlass  allerdings  meistens  nicht 
entbehrt  werden  könne,  aber  doch  immer  sehr  grosse  Vorsicht  erhei- 
sche, und  um  so  mehr,  wenn  zu  gleicher  Zeit  gallige  Erscheinungen 
vorhanden  sind.  Copland  hält  den  Aderlass  zwar  auch  für  unent- 
behrlich, macht  jedoch  darauf  aufmersam,  dass  die  geöffnete  Vene 
stets  eine  grosse  Neigung  habe,  sich  zu  entzünden.  Nach  hinlängli- 
chen Blutausleerungen  passen  kühlende  Abführungsmittel,  in  Verbin- 
dung mit  einem  antiphlogistischen  Regimen.  Ist  das  Gehirn  frei, 
so  kann,  wenn  gallichte  Symptome  vorhanden  sind,  ein  Brechmittel  an- 
gewendet werden.  Hat  man  durch  diese  Mittel  den  heftig  entzünd- 
lichen Zustand  gehoben,  so  tritt  die  Behandlung  der  gewöhnlichen 
Rose,  daher  gegen  das  Ende  der  Krankheit  ein  warmes  Verhalten 
und  der  Gebrauch  der  diaphoretischen  Mittel,  der  warmen  Theeauf- 
igüsse,  selbst  des  essigsauren  Ammoniums,  ein.  (Richter}. 

Hat  das  Erysipelas  an  der  behaarten  Kopfhaut  seinen  Sitz,  so 
sind  ßlutentziehungen  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Brech-  und 
'Abführmitteln  nicht  immer  hinreichend.  In  eiaigermassen  intensiven 
Fällen  kann  nur  ein  Kreuzschnitt,  durch  welchen  zugleich  die  Haut 
dse  Zellgewebes  und  die  Aponeurosis  occipito-frontalis  getrennt  wird, 
die  durch  die  Emporhebung  und  Spannung  dieser  librösen  Membra- 
nen veranlasste  schmerzhafte  Einklemmung  beseitigen.  Zwischen 
die  Lippen  der  Wundlappen  muss  man  Charpie  einlegen,  um  ihre  Ver- 
einigung zu  verhindern,  die  nur  erst  dann  stattfinden  darf,  wenn  dia 
Anschwellung  der  behaarten  Kopfhaut  verschwunden  ist.  24  Stun- 
den nach  dem  Einschnitte  finden  sich  die  Kranken  gewöhnlich  er- 
leichtert; auch  hat  man  sogar  gefährliche  Zufälle,  wie  z.B.  das  De- 
lirium und  andere,  der  Gehirnaffection  eigenthümliche  Symptome  in  der 
nämlichen  Zeit  verschwinden  gesehen.  Die  Integumente  des  Schäflels 
vcrrathen  dann  gar  bald  beim  Anfühlen  weniger  Empfindlichkeit  und 
bedecken  sich  mit  kleienmehligen  Schuppen;  die  Desquamation  ist  in 
der  Regel  mit  Ausfallen  der  Haare  verbunden.  Befällt  das  Erysipe- 
las das  lockere  Zellgewebe  in  der  Nähe  der  Augen,  so  sollen,  nach 
Copland,  gleichzeitig  frühzeitig  Incisionen  gemacht  werden.  Dob- 
son  schlägt  vor,  nicht  Einschnitte,  sondern  eine  Menge  kleiner  Ein- 
stiche zu  machen  und  diese  lange  nachbluten  zulassen.  Andre  Aerzto 
halten  dieses  Verfahren  für  unpassend,  weil  dasselbe  bei  einer  cachek- 
tischen  Beschaffenheit  leicht  gefährlich  werden  könne. 

Eiskalte  Umschläge,  welche  einige  Aerzte  bei  dem  höchster» 
Grade  von  entzündlicher  Spannung  anrathen,  können  leicht  sehr  nach- 
theilig einwirken.     Weit  mehr  sind  lauwarme  Cataplasmcn   oder  ein- 


350  Die   Gc.siohtsro.se. 

fache  Foraentationen  vorzuziehen.  (X  au  mann).  Warme  feuchte 
l'm.schläg-e  mit  Flanelltüchcrn  gemacht,  (lie  man  vorher  in  Malvcn- 
büithenabkochung,  oder  einen  starken  Flicderblfithenthco  getaucht  hat, 
linilern  bedeutend  die  starken  Schmerzen  und  die  Gecshwulst;  diese 
Tücher  dürfen  jedoch  nicht  triefend  nass,'  sondern  müssen  nur  feucht 
sein.  (Richter).  Um  den  Ausganja^  in  Eiterung  zu  verhüten,  be- 
diente sich  Frank  mit  grossem  Vortheil  eines  Cataplasma's  aus^ 
Brodkrume  und  Bleiwasser. 

Der  bereits  oben  erwähnte  Gebrauch  der  Vesikatorien  soll,  nach 
Velpeau,  bei  der  phlegmonösen  Form  des  Erysijieias  besondere 
gute  Dienste  leisten.  Sie  beschränken  meistens  die  Entzündung  auf 
einen  kleinen  Umfang,  verhindern  dadurch  die  Ausbreitung  der  Ei- 
terung, begünstigen  aber  die  Bildung  eines  Abscesses  auf  derselben 
Stelle. 

Hat  sich  bereits  ein  Abscess  entwickelt,  so  suche  man  denselben 
nicht   erst  lange   durch  Cataplasmen   zur  Reife   zu   bringen,   sondern 
spalte  die  Stelle  durch  einen  tiefen  Schnitt.  In  einzelnen  Fällen  kann 
man,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  sehr  heftig  sind,  und  die 
Eiterung  eben  erst  begonnen  hat,   noch  Blutegel  appliciren.       Ist  die 
Eiterung  sehr  bedeutend   und  der  Kranke   sehr  geschwächt,   so  sind 
stärkende  Arznei-  und    Nahrungsmittel    angezeigt.       Bei  den  durch 
ünmässigkeit  geschwächten  Constitutionen  ist,  nach  Coopers  Beob-  I 
achtung,  dasjenige  Getränk,   an  welches  die  Kranken   gewöhnt  sind,  i 
am  heilsamsten.  Gegen  den  beginnenden  Brand  werden  China-Decoct 
Chinapulver,   Kampher  mit  Myrrhe,   Chlornatrum,  jedoch  nicht  immer 
mit  Erfolg,  angewendet.     Die  beharrliche  Fortsetzung   eines  örtlichen  ! 
antiphlogistischen  Verfahrens  leistet    oft    noch   am    meisten.    (Nau- 
mann). 

Die  Verbindung  mit  Entzündung  der  Luftröhre  und  des  Schlun-  I 
des,    welche  bei  jeder  Gesichtsrose  vorhanden  sein  kann,  am  häfiug-  ! 
ßten  aber  bei  der  phlegmonösen  Art  beobachtet  wird,  namentlich  wenn  I 
diese  epidemisch  auftritt,    erfordert,    da  sie    stets  grosse   Gefahr   mit  i 
sich  führt,   eine  frühe  und  energische  Behandlung.     Häufig  sind  Ve-  I 
naesectionen  oder  lokale  Blutentziehungen,    oder   beide  nöthig,    doch 
hängt  ihre  Zulässigkeit  und  ihr  Maass  von  der  lokalen  und  allgemei- 
nen Gefässthätigkeit,  so  wie  von  dem  Kräftezustande  ab.    Ist  grosse 
Anschwellung    der   äussern   Theile   des   Halses    vorhanden,    und   die 
^Spannung  der  Integumente  sehr  bedeutend,  so  müssen  Incisionen  vor- 
genommen und  die  innere  Behandlung  muss  dem  Zustande  der  verschie- 
denen  Funktionen   gemäss    nach  den  oben  entwickelten  Grundsätzen 
geleitet  werden.  Wo  hingegen  die  Anschwellung  und  Spannung  ge^- 
ringer  und  die  Symptome  nicht  so  dringend  sind,   dass  man  zu  Inci- 
sionen seine  Zuflucht  nehmen  niüsste,  lege  man  auf  die  untere  Hälfte  des 
Halses    ein  grosses  Blaseupflaster,   welches  zugleich  einen  Theil  der 
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S(crnali2;cgcnJ  bcdcckf.  Ausserdem  verordne  man  je  nach  den 
ITinständcn  Abführmiltcl  ,  Diaphorctica ,  Gurgelwasser  u.  s.  %v. 
(CoplandJ. 

Behandlung  der  gastrischen  und  biliösen  Gesichts- 
rose. Deutet  eine  gelb  belegte  Zunge,  das  Ansehen  der  Ilautober- 
flache  oder  der  Excretionen,  die  Uebelkeit  oder  das  Erbrechen,  auf  krank- 
hafte Gallcnabsonderung  hin,  so  <hut,  wenn  der  Kopf  nicht  besonders 
leidet,  ein  früh  gereichtes  Brechmittel  in  der  Regel  gute  Dienste. 
Nach  dem  Erbredien  giebt  man  gelinde  Abfiihrungsmittel,  z.  B.  Cre- 
mor  Tartari,  Tamarinden  u,  s.  w.  VVedekind  empfiehlt  das  Calo- 
nicl,  von  dem  er  taglich  10 — 30  Gran  allein,  oder  in  Verbindung  mit 
Rhabarber  und  Magnesia  nehmen  lässt. 

Ist  Empfindlichkeit  des  Epigas'triums  oder  der  Hypochondrien 
mit  der  Uebelkeit  oder  dem  Erbrechen  verbunden,  so  werden  lokale 
Blutontzichungen,  so  wie  die  Anwendung  von  Blasenpflastern,  Senf- 
teigen oder  warmen  Terpenthinüberschlägen  auf  diese  Gegenden  sich 
von  wesentlichem  Nutzen  erweisen. 

Behandlung  der  mit  nervösen  oder  Gehirnsympto- 
raen  complicirten  Gesichtsrose.  Nimmt  das  begleitende  Fie- 
ber frühzeitig  einen  nervösen  Charakter  an,  so  müssen  reizende 
Mittel,  z.  B.  Valeriana,  Serpentaria  und  namentlich  der  Kampher,  in 
Gebrauch  gezogen  werden.  Sehr  oft  ist  auch  gleichzeitig  ein  ga- 
strischer Charakter  vorhanden,  weshalb  Brechmittel  und  selbst  ab- 
führende Mittel,  letztere  jedoch  mit  grosser  Behutsamkeit  angewandt, 
selten  zu  entbehren  sind.  Bei  hohen  Graden  irritabler  Schwäche  und 
sehr  bedeutenden  örtlichen  Schmerzen  reiche  man  Opium,  jedoch  nur 
in  kleinen  Dosen  fvierstündllch  gr.  |  —  gr.  ß.),  allenfalls  in  Verbin- 
dung mit  Kampher;  dabei  muss  aber  iiothwendig  der  Leib  offen  er- 
halten werden.  (Richter).  Je  mehr  die  Rose  den  nervösen  Charak- 
ter hat,  desto  grösser  ist  die  Gefahr  des  Zurücktretens.  Diesem 
Uebelstande  soll  man  durch  die  Application  eines  Blasenpilasters  auf 
die  atricirte  Stelle  und  durch  die  Beförderung  der  Excretionen  vor- 
beugen.    (Copland). 

Treten  Delirien  ein,  so  müssen  diese  nach  dem  Zustande  des 
'Allgemeinbefindens  behandelt  werden.  Sind  sie  Folge  der  Fieberbc- 
weguugen,  so  wie  der  Depression  der  Nervenkraft,  so  werden  sich, 
nach  der  Entfernung  von  krankhaften  Anhäufungen,  die  oben  ange- 
gebenen Mittel  heilsam  erweisen.  Rührt  aber  das  Delirium  von  Ent- 
zündung der  Gehirnhäute  her,  so  verordne  man  einen  Aderlass  am 
Fusse,  applicire  Schröpfköpfe  im  Nacken  oder  Blutegel  am  Flinter- 
kopfe  oder  hinter  den  Ohren.  —  Bei  bedeutender  und  tief  gehender 
Anschwellnng  der  Schädeldecken,  namentlich  am  Hinterhaupt,  sinil 
Incisionen  oft  unerlässlich. 

Tritt,  wie  es  nicht  selten  geschieht,    tiefes  Coma  ein,  gehen  die 
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Auslecrnng:cn  unvillkurlich  ab,  ist  der  Puls  schnell,  unä  die  Zutif^cJ 
so  wie  das  Zahnfleisch  mit  einem  dicken  schwärzlichen  Ueberzuge  1 
bedeckt,  so  ist  stets  grosse  Gefahr  vorhanden,  und  nur  selten  hai 
fiic  eingeschlagene  Behfindlung  einen  günstigen  Erfolg.  Co  plane 
empliehit  unter  diesen  Umständen  folgendes  Verfahren:  Wenn  nichi 
schon  Caloriel  reichlich  gegeben  worden,  so  verordne  man  eine 
starke  Gabe  desselben  in  Verbindung  mit  Kampher  und  irgend  einei 
dicklichen  Substanz  und  lege  diese  Masse  auf  die  Zungenwurzel 
wo  sie  alsdann  nach  und  nach  verschluckt  wird.  2  oder  3  Stunden 
darauf  gebe  man  Terpenthin  mit  einer  gleichen  Menge  oder  der 
Hälfte  Ricinusöl  und  etwas  Liquor  potassae,  bei  tiefem  Coma  auf  dii 
angegebene  Art  in  Form  einer  Latwerge,  oder  auch,  wenn  der  Pa- 
tient einigermassen  zu  erwecken  ist,  in  irgend  einer  andern  Form. 
und  dies  wiederhole  man,  bis  genügende  Darmausleerungen  erfolgen 
die  man  noch  durch  Klystire  zu  befördern  sucht.  Hat  sich  an  irgend 
einer  Stelle  Eiter  angesammelt,  so  mache  man  sogleich  einen  tiefen 
Einschnitt.  An  die  innere  Seite  der  Schenkel,  in  den  Nacken  oder 
zwischen  die  Schultern  lege  man  Blasenpflaster,  wenn  die  Symptom' 
durch  die  genannten  Mittel  nicht  gemildert  werden.  Das  Calom. 
und  den  Kampher  reiche  man  in  Zwischenräumen  von  5 — 6  Stunden, 
bis  das  erstere  seine  speciflschen  Wirkungen  auf  die  Zunge  und  das 
Zahnfleisch  äussert.  Später  werden  gelinde  Tonica  zur  Unterstütisuni: 
der  Kräfte  angewendet.  Der  genannte  Arzt  theilt  folgenden  intere»;- 
santen  Fall  mit,  in  welchem  es  durch  das  eben  angegebene  Verfah- 
ren gelang,  die  Krankheit  zu  besiegen. 

Ein  Mädchen  von  21  Jahren  wurde  am  21.  Januar  1824  von 
Schüttelfrost  und  hysterischen  Anfällen,  an  denen  es,'  schon  früher 
gelitten  hatte,  ergriffen  und  am  4ten  Tage  der  Krankheit  fand  man 
Schädel  und  Wange  roth  und  geschwollen.  Hierzu  gesellten  sicli  i 
Delirien,  und  das  Erysipelas  verbreitete  sich  über  das  Gesicht  bis  zum^ 
Sternum.  Die  Augen  waren  vollkommen  verschlossen  und  die  Züge 
bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt.  Nach  2  oder  3  Tagen  trat  Com;i 
und  Uuempfindlichkeit  ein.  Der  anfänglich  volle,  doch  leicht  zu  com- 
primirende  Puls  wurde  äusserst  schnell,  die  Zunge  zeigte  einen 
schwarzen  krustigen  Belag  und  die  Kranke  sank  nach  dem  Fuss  des 
Bettes  hinab.  Das  unter  solchen  Umständen  gebräuchliche  Verfahren 
blieb  ohne  allen  Erfolg  und  am  31.  Januar  befand  sich  die  Patientin 
in  einem  sehr  bedenklichen  Zustande;  der  Puls  war  nicht  mehr  zu 
zählen,  tiefes  Coma  vorhanden  und  die  Schädel -Integumente  waren 
im  höchsten  Grade  geschwollen.  Copland  rieth  zur  Anwendung 
des  Terpenthinöls  in  grossen  Dosen,  von  dem  er  in  einigen  Fällen  un- 
ter gleichen  Verhältnissen  einen  guten  Erfolg  gesehen  hatte,  und  es 
wurden  folgende  Mischungen  verordnet: 
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licc.   Ol.  tcrcbinlh.  ^ß. 
Ol.  ricin.    3ij- 
Meli.   3ij. 
M.  D.  8.   Auf  Einmal  ku  nehmen. 

Reo.   Ol.  terebintb.  3vj. 
Ol.  oliv.  §j. 
Aq.    3x. 
M.  D.  S.    Zum  Klystir. 

Febr.  1.  —  Mehrere  übelriechende  Stuhl;2;!inge,  der  Puls  etwas  stär- 
er  und  nicht  ganz  so  schnell;   das  Coma  minder  ücf. 

Rec.   Ol.  tereb. 

Ol.   ricin.   ä   5>ß- 

Meli.  q.  s.  ut  f.  elect.  D.  S.  Dreistündlich  den 
icrlcn  Theil  zu  nehmen. 

Febr.  2,  —  Die  Kranke  kann  erweckt  werden.  Mund,  Zähne  und 
ialmfleisch  reinigen  sich;  Puls  103  und  voller.  Die  lokalen  Symptome 
et-scrn  sich.    Es  sind  mehrere  biliöse  Ausleerungen  erfolgt. 

Rec.    Ol.  terebinth.  §iß. 
Liq.  potass.   3j. 
Aq.  cinnam.  §iv. 

M.    D.    fS.      Vierstündlich   den    vierten    Theil 
°.u  nehmen. 

Febr.  3.  —  Zustand  merklich  besser;  Puls  120  und  in  Beziehung 
luf  »Stärke  mehr  normal ;  die  Zunge  wird  rein  ;  die  Kranke  beant- 
vorlet  alle  Fragen  richtig.  Von  nun  an  schreitet  die  Besserung  un- 
mterbrochen  fort. 

Die  faulige  Gesichtsrose  wird  nach  den  Regeln  des  Faulfiebers 
jehandelt.  Arnica  und  Schwefelsäure  beweisen  sich  besonders  wirk- 
sam. China  wird  in  der  Regel  nicht  eher  vertragen,  his  man  eine 
Menge  fauliger  Stoffe,  die  fast  immer  im  Darmkanal  vorhanden  sind, 
mit  Behutsamkeit  ausgeleert  hat.  Die  Neigung  der  örtlichen  Entzün- 
dung zum  Brande  ist  hier  stets  sehr  gross,  und  oft  bricht  dieser 
ohne  alle  Rettung  aus.  Er  wird  nach  den  Regeln  der  Cliirurgie 
durch  Einschnitte,  Einstreuen  von  Chiuapulver,  Calmus  u.  s.  vv.  be- 
handelt,    (llichtcr.) 

Die  Heilung  der  habituellen  Gesichtsrose  ist  sehr  schwierig  und 
kann  meistens  nur  durch  die  sorgfältige  Beobachtung  einer  strengen 
Diät  erzielt  werden.  Der  Kranke  muss  alle  heftigen  Gemüthsbewe- 
IH.  23 
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S^ungen  vermeiden,  eich  flciysig  in  frischer  Luft  bewegen  und  für 
L'nlerhaltung  aller  natürlichen  Ausleerungen  .Sorge  trogen.  Ist  grosso 
Empfinrilichkcit  und  fc?chvväche  des  Hautorganes  .Scliuld,  so  suche  man 
dasselbe  auf  eine  zweckmässige  Weise  zu  stärken  und  n:n;h  und 
nach  abzuhärten.  Anomalien  der  Menstruation  oder  Hämorrhoidem 
müssen  auf  geeignete  Weise  beseitigt  werden.  Verstopfungen  und 
Verhärtungen  in  der  Leber  oder  der  Milz  erfordern  die  Anwendung 
auflösender  Mittel,  sind  aber  leider  oft  unheilbar.  Der  Genuss  der 
frischen  Sommerfrüchte,  so  wie  die  Anwendung  auflösender  Kräuter- 
säfte und  ähnlich  wirkender  Salze  sind  hier  oft  an  ihrer  Stelle.  In 
hartnäckigen  Fällen  hat  man  Holztränke,  Spiessglanz,  Quecksilber 
und  Aconit,  in  Verbindung  mit  bittern  Extracten,  empfolden ;  nicht, 
selten  ist  der  anhaltende  Gebrauch  von  weniger  angreifenden,  auflö 
senden  Mitteln  erforderlich. 

Rec.  Decoct.  hb.  trifol.  fbr.  Cex  §j)  ovj. 
adde: 
Kali  carbon.  Sj« 
Trae.  aloes.    5ß. 
Syr.  cort.  aur,   ^j. 

M.  D.  S.     Zweistündlich  einen  Esslöfi"el. 
Naumann. 

Lauwarme  Bader  leisten  meistens  gute  Dienste. 

Bei  alten  cachektischen  Leuten  ist  die  Rose  in  der  Regel  heil- 
sam; wenigstens  verfallen  sie  meistens  in  schwere  Krankheilen  und 
sterben  bald,  wenn  sie  aufhört,  zum  Vorschein  zu  kommen.  Man 
thue  daher  nichts,  um  den  Ausbruch  einer  solchen  Rose  zu  hindern. 
Bleibt  die  habituelle  Rose  plötzlich  aus,  so  suche  man  durch  künstli- 
che Geschwüre  einem  drohenden,  schweren  Leiden  vorzubeugen. 
(^Richter}. 

Die  intermittirende  Gesichtsrose  ist  eine  sehr  seltene  Krankheit. 
Ray  er  beobachtete  sie  nur  in  wenigen  Fällen,  in  denen  Anfälle  von 
Gesichtsschmerzen  ihr  vorausgingen  und  mit  ihr  verbunden  waren. 
Der  Gebrauch  des  schwefelsauren  Chiniu's  beseitigt  sie  sehr  bald. 
(Ray  er). 


2.     Parotitis,    die  Entzündung  der   Ohr- 
speicheldrüse. 

Nach  Reil,   Naumann,    Schönlein,  Hamilton,    Roche. 

Die  Entzündung  der   Ohrspeicheldrüse  hat   einen    verschiedenen 
Verlauf,  je  nachdem  sie  in  Verbindung  mit  einem  catarrhalL^chen  oder 
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rheumatischen  Fieber,  oder  als  eymptomatischc,  kritische  oder  idiopa- 
thische Krankheit  entsteht. 

Die  idiopathische  Parotitis  kann  durch  V^erletzungen  aller 
Art,  durch  Schlag,  Druck  auf  die  Drüse  u.  g.  w.  erzeugt  werden. 
.Gewöhnlich  ist  nur  eine  Drüse  hierbei  angeschwollen;  die  Geschwulst 
ist  hart,  prall,  der  Schmer;^  stechend,  die  Haut  gespannt  und  o-lün- 
isend.  Diese  Form  der  Entzündung  zeigt  eine  grosse  Tendenz  zur 
jSuppuration.  Fängt  der  bisher  mehr  stechende,  drückende  Schmerz 
«n  klopfend  zu  werden,  zeigt  sich  eine  Stelle  weiss  gefärbt,  fühlt 
ßie  sich  weich  an,  lässt  sich  Fluctuation  in  der  Tiefe  wahrnehmen, 
ändert  endlich  das  Fieber  seinen  Charakter,  und  wird  es  zur  febris 
Buppuratoria,  so  ist  es  zur  Eiterbildung  gekommen. 

ßlutentziehungen  sind  selten  nöthigj  meistens  genügen  erwei- 
chende Ueberschläge  von  Leinsaamen,  Milch  und  Brodkrume,  Mittel- 
salze und  eine  antiphlogistische  Diät.  Kommt  es  zur  Suppuration, 
BO  muss  man  den  Abscess  maturiren,  und  ihn  zeitig  öffnen,  damit  sich 
der  Eiter  nicht  tiefer  senkt.   (Schönlein}. 

Parotitis  rheumatica.  (Schönlein).  Entweder  ist  nur  die 
"Ohrspeicheldrüse,  und  oft  nicht  einmal  diese  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange, oder  gleichzeitig  die  Submaxillar-  oder  Sublingual-Drüse  an- 
geschwollen ;  die  darüber  liegende  Haut  ist  gespannt  und  oft  leicht 
geröthet,  der  dumpfe  drückende  Schmerz  wird  bei  Berührung  der 
Drüse  oder  Bewegung  des  Halses  stechend.  Das  Schlingen  ist  zu- 
weilen "erschwert,  obschon  die  Schlingorgane  ganz  normal  sind.  Die 
Speichelabsonderung  ist  vermehrt  und  der  Geschmak  auf  eine  eigen- 
tliümliche  Weise  verändert.  Der  Kranke  klagt  über  Frost  und  Hitze, 
hat  einen  gereizten  schnellen  Puls,  belegte  Zunge,  gerötheten  Harn, 
das  Fieber  excacerbirt  gegen  Abend. 

Diese  rheumatische  Entzündung,  welche  durch  Erkältung  entsteht, 
ist  in  der  Regel  unbedeutend  und  wird  durch  diaphoretische  Mittel 
und  durch  Einreibungen  von  flüchtiger  Salbe  mit  ung.  merc.  meistens 
bald  beseitigt.  Zuweilen  schwindet  der  stechende  Schmerz,  aber  es 
bleibt  leichte  Induration  zurück,  die,  bei]  vorhandener  Dyscrasie,  in 
Suppuration,  oder  wohl  gar  in  Krebs  übergehen  kann.  Man  muss 
desshalb  nicht  eher  ruhen,  als  bis  alle  Geschwulst  verschwunden  ist. 
Nützen  Einreibungen  mit  der  flüchtigen  Salb^  das  Bedecken  der 
Drüse  mit  Harzpflaster,  oder  der  Gebrauch  allgemeiner  Bäder  nichts, 
so  muss  man  durch  Einreibungen  der  Autenriethschen  Salbe  einen 
künstlichen  Ausschlag  erzeugen.  Es  kommt  zwar  in  diesem  Falle 
stets  zur  Eiterung,  dieser  Ausgang  ist  jedoch  immer  besser,  als  zu- 
rückbleibende Induration.  (Schönlein). 

Die  mit  catarr haiischem  Fieber  in  Verbindung  stehende  Pa- 
rotitis (Ziegenpeter,  Bauerwezel,  Wochentölpel),    welche  bei  weitem 

23  * 
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nm  hauliffsteti  vorkommt,  herrscht  in  der  Regel  epidemisch.  Von  vie- 
len Sclirin.stcllern  wird  diese  Entzündun<;,sform  mit  dem  nicht  g»t\A 
passenden  Namen  „Angina  parotidea''  bezeichnet.  Behr  (Hufel. 
Journ.)  und  Schöniein  nennen  die  Krankheit,  die  in  »owisscr  ßc- 
ziehung  mit  der  Rose  verwandt  sein  soll,  Parotitis  eryjsipclato.sa. 

Den  gewöhnlichen  Verlauf  des  in  Rede  stehenden  üebels  be- 
schreibt Naumann  auf  folgende  Weise:  Man  beobachtet  die  Er- 
scheinungen eines  schwachen  Calarrhaldebers,  welche  meistens  auf 
die  Abendstunden  beschränkt  bleiben.  Die  Patienten  sind  zum  Frösteln 
geneigt  und  klagen  über  Schauer  mit  unterlaufender  Hitze,  vage  Glie- 
derschmerzen und  über  ein  Gefühl  von  Ermüdung.  Bisweilen  fehlt 
das  Fieber  gänzlich,  oder  es  verräth  sich  erst  am  3ten,  oten  oder 
7ten  Tage  durch  schwache  Spuren.  In  einzelnen  Fällen  kann  es 
aber  auch  ziemlich  heftig,  und  durch  bedeuteiule  Abend-Excacerbatio- 
nen  ausgezeichnet,  auftreten.  Manchmal  bemerkt  man  am  Abend  des 
3ten  Tages  eine  besonders  auftauende  Zunahme  des  allgemeinen  Un- 
wohlseins, mit  stärkerem  Frost  und  Hitze,  worauf  gleichwohl,  bei 
normalem  Verlaufe,  ruhiger  Schlaf  erfolg't.  Gastrische  Erscheinungen 
o-sseilen  sich,  wenn  nicht  Complication  stattfindet,  nur  zu  schweren 
Fälien,  wo  dann  die  Kranken  an  Angst,  Unruhe  und  galligem  Erbie-^, 
eben  leiden ;  bisweilen  soll  sogar  mehrtägiges,  sehr  heftiges  Erbre- 
chen der  DrüsengeschvMilht  vorangegangen  sein;  coenso  beobachteten  , 
einige  Aerzte  bald  nach  dem  Anfange  der  Krankheit  heftigen,  span-, 
nenden  Kopfschmerz  und  Delirien;  doch  gehören  solche  Phänomene; 
immer  nur  zu  den  Ausnahmen.  Manche  Individuen  leiden  zuerst  an 
Steifheit  und  Schmerz  einzelner  Hals-  und  Nackenmuskeln,  in  deren 
Verlauf  sogar  ein  gewisser  Grad  von  Geschwulst  von  einigen  be- 
merkt worden  ist.  Der  Unterkiefer  ist  gleichsam  eingeschlafen;  in 
der  Gegend  seiner  Gelenke  geben  viele  Kranke  einen  stumpfen 
Schmerz  an;  auch  ist  einige  Schwierigkeit  beim  Kauen  und  wohi  auch  ; 
beim  Schlucken  vorhanden.  Die  Bewegungen  der  Unterkinnlade  kön- 
nen so  schmerzhaft  werden,  oder  eine  gleichzeitig  vorhandene  Tousil- 
larbräunc  erreicht  eine  solche  Intensität,  da.«s  der  Mund  kaum  geöll- 
net  werden  kann.  In  einigen  Fällen  begann  die  Krankheit  mit  leichtem 
Oedem  des  Halses.  Peter  Frank  sah  erst  nach  der  Ausbildung  ei- 
nes fast  umschriebenen  Oedems  am  Kinn  und  Halse  Entzündung  und 
Spannung  nachfolgen;  eine  solche  ödematöse  Geschwulst  kann  sich  : 
bis  zur  Brust  fortsetzen  und  sehr  hart  und  schmerzhaft  werden.  In 
einigen  Fällen,  in  denen  die  Ausbildung  der  Krankheit  im  Entstehen 
durch  Erkältung  unterdrückt  wurde,  entwickelte  sich  eine  heftige 
Entzündung  des  Auges  der  leidenden  Seite  mit  ödcmatöser  Auftrei- 
bung des  Obern  Theils  des  Augenlides.  Mehrmals  kam,  zugltich 
mit   der  Drüsenanschwellung,   eine   von    dumpfem  Drucke   begleitete  i 
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4urircibiii);ir   des    Snmcnstranges   vor,   an   welcljor   die  Tc.-itikel   nicht 
»imer  Aüdici!  nalimen. 

Der  Zeitpunkt  lur  die  immer  deutlicher  werdende  Anschwellung; 
ler  Ohrcndnise  kann  sehr  verschieden  sein.  Bisweilen  wird  dieselbe 
!(;hon  am  ersten  Tn;2;c  waiir^-enoinmcn ,  und  nimmt  dann  laiiirsanier 
5ii:  in  andern  Fällen  zei^'cn  sich  ihre  ersten  (Spuren  nictit  vor  «lern 
Uen  oder  'iten  Tage,  und  der  allgemeine  catarrhalische  Zustand  kann 
iogar  wochenlang  vorangehen.  Selten  schwellen  die  Drüsen  ur- 
iprüiiglich  auf  beiden  Seilen  zugleich  an.  Meistens  beginnt  die  Auf- 
reibung der  Ohrendrüse  und  tler  benachbarten  Weiohgebilde  erst  auf 
ler  einen  Seite,  verbreitet  sich  aber  später  mehr  oder  weniger  auf 
lie  andere.  Ein  schneller  und  totaler  üebergang  der  Geschwulst 
'on  der  einen  zur  andern  Seite  kommt  nicht  häufig  vor.  Die  Sub- 
naxillar-  und  Sablingualdrüsen  schwellen  meistens  etwas  später  an, 
nanchmal  aber  tritt  die  Geschwulst  derselben  zuerst  ein;  der  H:»ls 
st  dann  gleichsam  wie  von  einem  unter  dem  Kinne  liegenden  Gurte 
imgeben  und  wird  mehr  oder  weniger  eingeschnürt.  Der  Nacken 
jst  oft  steif  und  unbeweglich.  In  manchen  Fällen  erreicht  die  Ge- 
schwulst eine  ausserordentliche  Ausdehnung,  der  S^als  wird  beinahe 
»0  dick  wie  der  Kopf,  und  das  Gesicht  erhält  ein  unförmiges,  eckiges 
Ansehen;  in  einigen  seltenen  Fällen  wurde  die  Geschwulst  so  unge- 
leuer,  dass  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Juguralvenen  Hinder- 
lisse  fand.  In  der  Regel  weichen  Temperatur  und  Farbe  der  Haut_ 
lecken  nicht  von  der  Norm  ab;  bisweilen  zeigt  die  Haut  aber  eine 
eichte  erysipelatöse  Röthe,  die  sich  sogar  auf  den  grössten  Theil 
les  Gesichts  erstreckt.  Im  Anfange  ist  die  Speichelabsonderung  oft 
.vermehrt.  Autenrieth  beobachtete  ziemlich  bedeutenden  spontanen 
Speichelfluss,  der  selbst  mit  dem  charakteristischen  üblen  Gerüche 
verbunden  war.  Bei  einem  hohen  Grade  der  Entzündung  aber 
jcheint  der  ductus  Stenonianus  mit  afficirt  zu  werden;  die  Absonde- 
rung des  Speichels  ist  dann  ganz  unterdrückt  und  die  Kranken  leiden 
an  lästiger  Trockenheit  des  Mundes.  Zuweilen  beobachtete  man  ge- 
ren  das  Ende  der  Krankheit  schwarze  ecchymotische  Flecke  am 
Äahnllcische  und  an  der  Innern  Seite  der  Lippen.  Bei  Kindern  wird 
Buweilcn  die  Drüsengeschwulst  von  Aphthen  begleitet. 

Die  allmälige  Zertheilung  der  Geschwulst  erfolgt  gewöhnlich 
schon  nach  wenigen  Tagen,  unter  starken  örtlichen  und  allgemeinen 
Schweissen.  Seltener  scheint  die  Hauplkrise  durch  die  Nieren,  noch 
seltener  durch  galliges  oder  wässrig  schleimiges  Erbrechen  zu  er- 
folgen. (Naumann).  Hamilton  beobachtete  am  Morgen  des  4ten 
Tages,  von  der  ersten  Erscheinung  der  Krankheit  an  gerechnet,  zu- 
erst einen  Schweiss  hinter  ilea  Ohren,  der  nach  und  nach  den  gan- 
zen Körper  bedeckte.  Die  Entzündung  verminderte  sich,  und  am 
6ten    Tage   war  das    Fieber   verschwunden,    wenn   die  Nat  :r    nicht 
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gestört  wurde.  In  der  von  Behr  beschriebenen  Epidemie  zeigte  sich 
vom  Abend  des  5ten  Tages  an  zuerst  Schv.eiss  hinter  den  Ohren, 
der  nach  und  nach  die  ganze  Geschwulst  überzog  und  bis  zu  dein 
gänzlichen  Verschwinden  derselben  anhielt;  schon  am  6'ten  Tage  war 
bedentendc  Verminderung  sichtbar,  das  vülllige  Verschwinden  fiel  auf 
den  7ten  bis  OtenTag;  am  Tage  floss  der  Schweiss  am  reichlichsten, 
sparsamer  in  der  Nacht.  Bei  dem  Abflüsse  eines  sediraentösen  Urines 
begann  ebenfalls,  von  der  Zeit  des  ersten  Erscheinens  desselben  an, 
die  Geschwulst  zu  sinken,  doch  gingen  dann  leicht  14  Tage  bis  zur 
gänzlichen  Entscheidung  hin;  auch  war  in  solchen  Fällen  pulverartige 
Abschuppung  des  kranken  Theiles  nicht  ungewöhnlich.  Oft  hat  man 
schnelle  Zertheilung  beobachtet,  wenn  das  Scrotum  mit  kopiösen 
.Schweissen  bedeckt  wurde;  bisweilen  erfolgte  Zertheilung  am  4ten 
bis  Tten  Tage,  nach  eingetretenem  Nasenbluten,  In  manchen  Fällen 
daaert  die  Krankheit  länger  als  eine  Woche.  Die  Geschw^ulst  soll  i 
hesonders  dann  sehr  hartnäckig  sein,  und  in  seltenen  Fällen  4 
bis  6  Wochen  anhalten  können,  wenü  das  Fieber  gänzlich  fehlt.  : 
(N  a  u  m  a  n  n). 

Nach  starker  Erkaltung,  vorzüglich  in  der  Periode  des  Schwei-  i 
sses,  ferner  bei  einem  zu  schwächenden  Verfahren,  bisweilen  aber 
auch  ohne  die  geringste  Veranlassung,  verschwindet  die  Geschwulst 
oft  plötzlich,*  indem  sie  unter  heftigem  Schüttelfrost  zusammensinkt. 
Dagegen  bildet  sich  besonders  häufig  eine  merkwürdige  Metastase 
nach  den  Genitalien  aus,  die  aber,  so  wie  die  Neigungen  zu  Ueber- 
tragungen  überhaupt,  in  manchen  Epidemien  verhältnissmässig  nur 
selten  vorkommt,  ja  in  einigen  beinahe  ganz  vermisst  worden  ist. 
(X  au  mann.)  Leidet  nur  eine  Parotis,  so  wird  gewöhnlieh  nur  ein 
Testikel  ergrifi'en,  und  zwar  auf  derselben  Seite,  wo  die  Parotiden- 
geschwulst  bestand ;  in  manchen  Fällen  werden  jedoch  beide  Hoden  '■ 
entzündet.  Naumann  hat  nur  in  wenigen  und  dabei  gutartig  blei- 
benden Fällen  die  Uebertragung  nach  den  Genitalien  beobachtet;  die 
Geschwulst  des  Scrotum  blieb  weich  und  beinah  teigig.  Vergleicht 
man,  sagt  er,  die  besten  vorliegenden  Beschreibungen  mit  einander, 
so  überzeugt  man  sich,  dass  die  AiTection  der  Genitalien,  vorzüglich 
der  Testikel  auf  3fach  verschiedene  Weise  in  dieser  Krankheit  statt- 
finden könne:  a)  gleichzeitig  und  selbst  noch  vor  der  Anschwellung 
der  Speicheldrüsen,  ist  Geschwulst  des  Scrotum  vorhanden;  diese 
erhält  sich  durch  den  ganzen  Verlauf  des  Uebels,  wird  aber  meistens 
noch  eher,  als  die  Drüsengeschwulst  zertheilt.  b)  In  seltenen  Fällen 
kommen  bei  dem  epidemischen  Auftreten  der  Parotidengeschwülste 
einzelne  Kranke  vor,  bei  denen,  unter  übrigens  ganz  gleichen  Ver- 
hältnissen, die  Speicheldrüsen  völlig,  oder  doch  beinahe  gänzlich  ver- 
schont bleiben,  wogegen  Scrotal- Geschwulst  sich  einfindet,  c)  Am 
häufigsten    bildet    sich    die  letztere    auf   metÄStatischem    Wege    aus. 
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tndcm  dlo   Parotidcri  -  Geschwulst  rasch   />u  suikcn   beginnt,    fangen 
mtcr   Schmerzen   im    Kreuze   und   im   .Scrolum,    der   eine  oder  beide 
Testilvcl   zu  schwellen   nn,    die   Haut    des   Scrolum   wird    dabei   sehr 
sdirk   gcrothet  und  ist  im  hohen  Grade  angespannt.     Manche  Kranke 
eidon    vorher    an    einer  lastigen    von  Zeit  zu  Zeit  heftiger   werden- 
ien  IJemikranie,    die    mit    der    deutlicher    werdenden  Anschwellung 
der  Testikcl   verschwindet;    doch   erhält  sich  dabei  in  einzelnen  läl- 
cn  die  Geschwulst  der  Ohrdrüse.       Oft  verliert   sich   die   Scrotalge- 
ächwulst  in  sehr  kurzer  Zeit,    und   ohne   weitere  Folgen,    indem  ein 
schr  copiöser  Schvveiss  in  der  Jnguinal-Gegend   bemerkt  wird.     Bis- 
weilen verschwindet  die  Anschwellung  der  Testikcl  beinahe  plötzlich, 
wogegen  die  Parotidengeschwulst  sich  wieder  ausbildet.    Ein  solcher 
Wechsel  kann  sogar  mehrmals  stattfinden.     Hamilton  versichert,  in 
|Jergleicheu   Fällen  bisweilen  ein  Schwinden   der  Testikcl   nachfolgen 
i  gesehen  zu  haben.       Bei  Individueu  weiblichen  Geschlechts  hat  man, 
jedoch    seltener,    eine    ähnliche    Metastase    nach   den   Brüsten,    den 
Schaamlefzen,  und  selbst  nach  dem  Uterus  und  der  Ovarien  beobach- 
[,tet.     Es  fanden  dann  Jucken  und  Breanen  in  der  Vagina,  Anschwel- 
lung   der  Jnguinal-Gegend,    bisweilen    auch    entzündliche,    ziehende 
■Schmerzen  in   der  Schoossgegend  und  im  Kreuze   sich  ein;    manch- 
[iinai  erfolgte  auch  unerwartet  die  Menstruation;  doch  hört  mau  auch, 
ohne  diese    Symptome,    um   die  Zeit   der  Zertheilung   der  Parotiden- 
Gcschwulst,    von  einzelueu  Frauen  Klagen   über  Jucken    und  Hitze 
in  der  Vagina. 

Sehr  schlimm  ist  es,  wenn  die  Geschwulst  der  Testikcl  plötzlich 
einsinkt,  worauf  grosse  Angst,  heftiges  Erbrechen,  unerträgliches 
Kopfweh,  oder  auch  Sopor  sich  einstellen.  Die  Kranken  unterliegen 
dieser  Metastase  auf  das  Gehirn  oft  schon  nach  21  Stunden.  In  sel- 
tenen Fällen  wird  das  Gehirn  unmittelbar,  und  oitne  vorangegangene 
Auftreibung  der  Testikel  ergriffen;  dieses  scheint  am  ersten  noch 
dann,  wenn  die  Parotiden  auf  beiden  Seiten  bedeutend  angeschwollen 
sind,  und  die  Jugularvenen  comprimiren,  daher,  weniger  nach  deij 
1  Gesetzen  der  Metastase,  zu  geschehen.   (Naumann). 

In  manchen  Fällen  wer.len  die  Kranken,  in  Folge  des  Vcrschvvin- 
dcns  der  Parotitis,  ähnlich,  wie  nach  dem  Scharlach,  wassersüchtig; 
in  andern  stellt  sich  eine  Gesichtsrose,  Husten,  Erbrechen  u.  s.  vv.  ein. 

Eine  Metastase  der  Parotitis  auf  die  Schilddrüse  und  den  Ho- 
den sah  Küchling  (Horn's  Archiv  1835.  Sept.)  bei  einem  lyjähri- 
gen  Bäckergesellen,  ohne  Veranlassung  entstehen.  Während  die 
Parotitis  schnell  verschwand,  schwoll  unter  Fortdauer  des  Fiebers, 
die  Schilddrüse  und  der  linke  Hode  bedeutend  an.  Das  Anschwellen 
der  Schilddrüse  erklärt  Köchling  durch  die  Disposition  zu  dem  in 
seinem  Wohnorte  endemischen  Kröpfe. 

h\  der  mcdicinischcn  Zeitung  vom  Verein  für  Hcilk.  in  Vv.  1S35. 
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No.  6.  ist  ein  Fall  von  metastatischem  Lungenleldcn,  in  Folge  von 
Parotitis  mitgetheilt.  Ein  Füselier  von  scrophulüser  Constitution, 
wurde  an  chronischer  Entzündungsgeschwulst  der  Parotis,  mit  hefti-  i 
gern  Kopfschmerze,  Ohrensausen  und  lentescirenuem  Fieber  behandelt. 
Antiscrophulöse,  zertheilcnde  und  erweichende  Mittel  konnten  dem 
Uobel  keine  Grenze  setzen;  die  Geschwulst  wurde  vielmehr  immer 
härter  und  grösser,  Fieber  und  Abmagerung  bedeutender,  und  die 
HinH^Iligkeit  so  beträchtlich,  dass  der  Tod  bald  zu  erwarten  war. 
Unter  diesen  Umständen  verlor  sich  plötzlich,  ohne  bekannte  Ursache, 
die  Geschwulst;  dagegen  aber  stellte  sich  reichlicher  Schleimauswurf 
aus  den  Lungen,  mit  Husten,  Asthma  und  steter  Zunahme  des  leu- 
tescireuden  Fiebers  ein,  so  dass  die  Prognose  immer  zweifelhafter 
wurde.  Der  Kranke  wurde  aber  dennoch  durch  den  Gebrauch  von 
Digitalis,  Polygala,  Liehen  Islandicus,  und  besonders  von  Acidum 
phosphoricum  wieder  hergestellt. 

Eiterung  ist  ein  bei  dem  in  Rede  stehenden  Uebel  selten  vor- 
kommender Ausgang.  Es  werden  jedoch  Fälle  erzählt,  in  denen, 
nachdem  die  Parotitis  8  — 14  Tage  gedauert  hatte,  allerlei  üble  Sym- 
tome,  als:  Trismus,  Raserei,  Schlafsucht,  apoplektische  Zufälle  und 
dergl.  entstanden.  Bin  kräftiger  Einschnitt  in  die  Drüse  entleerte 
den  Eiter,  der  sich  nur  sehr  undeutlich  fühlen  liess,  und  hob  die  Zu- 
fälle. Zuweilen  bleibt  nach  der  Eiterung  der  Parotis  eine  Speichel- 
fistel zurück.  Mehrmals  hat  man  beobachtet,  dass  der  Abscess  sieb 
in  den  Gehörgang  öffnete,  worauf  bei  zu  frühzeitig  unterbrochenem  \ 
Eiterausfiusse  Auftreibung  der  Knochenlamellen  des  Zitzenfortsatzes 
entstand. 

Die  Verhärtung  ist  ein  Ausgang ,  der  gleichfalls  nicht  häufig, 
und  gewöhnlich  nur  in  Folge  verkehrter  Behandlung  durch  Kälte  und 
dergl.  vorkommt.  Der  Ausgang  der  Parotitis  in  Brand  wird  fast  nie- 
mals beobachtet. 

Die  Symptome  der  Krankheit  bieten  in  den  einzelnen  Epidemien 
manche  Verschiedeoheiten  dar.  In  der  Epidemie,  welche  im  .Jahre 
1827  zu  Münster  herrschte  (Drüffe-l,  Horn's  Archiv  lb27.  Heft  6. 
1803J,  war  die  Alfection  so  geringfügig,  dass  nur  selten  ärztliche j 
Hilfe  nöthjg  wurde.  Gleichzeitig  mit  einer  beginnenden  Geschwulst 
unter  dem  Ohrläppchen,  machten  sich  Fieberbevvegungen  merkbar, 
die  sich  wie  bei  einem  einfachen  Reizfieber  verhielten ;  massiger  Frost 
oder  ein  schnell  wiederkehrendes  Frösteln  bereiteten  zur  verstärkten 
Temperatur  vor,  welche  bei  dünstender  Haut  oder  bei  grösserem 
Schweisse  wiederum  niedriger  gehalten  wurde,  oder  zum  normalen 
Grade  zurückkehrte;  in  7  Tagen  war  bei  den  meisten  jede  Fieber- 
bewegung verschwunden,  nur  sehr  wenige  fieberten  bis  zum  Uten, 
bis  zum  14ten  Tage.  Die  Ohrdrüsengeschwulst  stellte  sich  in  einem 
verschiedenen  Grade  von  Stärke  dar;  sie  nahm  entweder  nur  die  eine 
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Seite  ein,  oder  sie  l)ilde(e  sich  gleichzeitig'  auf  beiden  Seiten,  aucii 
bisweilen  successivc  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  andern  ;  die 
ül)ri^;en  S[)eicheldrüsen  blieben  meistens  unangefoclilen.  Die  Ge- 
schwulst schien  gleichzeitig-  zerüieilt  zu  sein,  wenn  das  Fieber  durch 
seine  Krisen  beseiligt  war.  IJcispielc  von  l-cbcrtragung  zu  den  Gc- 
schlcchtstheilen,  zu  den  Brüsten  oder  zum  Gehirn  kamen  nicht  vor. 
iDrüffel  ist  überhaupt  der  Meinung,  dass  in  neuerer  Zeit  Metasta- 
sen viel  seltner  seien  als  früher;  er  glaubt,  dass  dies  von  dem  ver- 
änderten und  verbesserten  Heilverfahren  herruiu-e. 

In  den  Monaten  Januar  und  Februar  1836  kam  in  der  Cadetten- 
anstalt  zu  Berlin  eine  Parotitis  vor,  welche  Prof.  Dr.  Woiff  in  der 
Med.  Zeitung  vom  Vereine  für  Ileilk.  in  Pr.  No.  14.  1S36  ausführ- 
lich beschrieben  hat.  Im  Januar  wurden  29,  und  im  Februar  31  Zög- 
linge von  der  Krankheit  befallen.  Ein  Zeitraum  der  Vorboten  wurde 
in  sehr  vielen  Fällen  nicht  wahrgenommen,  und  die  Krankheit  begann 
sofort  mit  den  ihr  eigenthümlichen  ►-_,mptoincn.  Wo  hingegen  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  Vorboten  vorausgingen,  waren  diese  die 
gewöhnlichen  der  acuten  Krankheiten  und  bestanden  in  Abgeschla- 
geniieit  der  Glieder,  Kopfweh,  Appetitmangel  und  wiederholtem  Frö- 
steln. Nach  einer  12,  höchstens  24 stündigen  Dauer  der  Vorboten 
begann  die  eigentliche  Krankheit. 

Der  Anfang  derselben  wurde  in  keinem  Falle  durch  einen  star- 
ken Frost,  wie  dieser  doch  in  der  Regel  die  bedeutenderen  acuten 
Krankheiten  einleitet,  bezeichnet;  vielmehr  waren  es  die  örtlichen  Er- 
scheinungen, welche  zuerst  wahrgenommen  wurden.  Die  Kranken 
empfanden  nämlich  unter  dem  Ohre,  zwischen  dem  Ast  des  Unter- 
kiefers und  dem  Zitzenfortsatz  einen  dumpfen,  drückenden  Schmerz, 
w-elcher  sich  allmälig  bis  auf  den  Unterkiefer  erstreckte.  Druck  auf 
die  alFicirte  Stelle  vermehrte  den  Schmerz,  so  wie  dieser  hauptsäch- 
lich durch  die  Bewegungen  des  Kiefers  beim  Sprechen,  und  nament- 
lich beim  Kauen,  gesteigert  wurde.  Das  Verschlucken  der  einmal  in 
den  Mund  gebrachten  Dinge  unterlag  keinen  weiteren  Schwierigkei- 
ten, und  Wo! ff  hat  fast  keinen  Kranken  gesehen,  bei  dem  man  den 
Symptomen  nach  auf  eine  einigermassen  beträchtliche  Angina  faucium 
hätte  schliessen  können.  Eine  Besichtigung  der  Mundhöhle  und  des 
Rachens  konnte  bei  dem  Unvermögen  der  Kranken,  den  Mund  zu 
öü'nen,  natürlicii  nicht  stattfinden. 

An  den  schmerzhaften  Stellen  erhob  sich  eine  Geschwulst,  welche,  in 
der  Regel  in  den  Parolidcn  beginnend,  sich  auf  dicSubmaxillardrüsen 
ausbreitete,  und  dann  auf  gleiche  Weide  in  beiden  fortbestand.  Die 
anfangs  geringe  Anschwellung  erreichte  innerhalb  eines  kürzern  oder 
Jäiigern  Zeitraumes  ihre  Höhe,  bisweilen  schon  während  der  ersten 
Nacht,  bisweilen  erst  innerhalb  2  —  3  Tagen.  Bei  einigen  Kranken 
erhob   sich   die  Gesciiwulst   /.u   keiner    l)esondern  Höhe,    und    vcran- 
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lasste  deshalb  auch  keine  nufTallcnde  Entstellung,  bei  andern  erreichte 
sie    dagegen   einen  eehr  beträchtlichen  Grad,    und  bewirkte  dann  die 
autTallende  Entstellung  des  Gesichts,    welche  der  Krankheit  den  Xa- 
raen  Bauerwezel  verschafft  hat.     Der  geringere  Grad  der  Geschwulst 
schien   lediglich   von   den   erkrankten  Drüsen   auszugehen,    denn   die 
Anscliwellung  war    alsdann    immer   umschrieben   und   hart.     An   den 
höheren  Graden  der  Anschwellung    hatte  das  Zellgewebe  unverkenn- 
bar einen  grossen  Antheil,  indeir.  die  Geschwulst  weicher  uud  in  dein 
Maasse  ausgedehnt  war,  dasa  sie  sich  am  Unterkiefer  entlang  bis  zum 
Kinn  erstreckte.     Bei  einem  Kranken,  welcher  überliaupt  den  schwer- 
sten Fall  des  Uebels  darstelite,  erstreckte  sich  die  Geschwulst  in  glei- 
cher Höhe    von   den  Winkeln   des  Unterkiefers  und  dem  Kinn  bis  /u 
den  Schlüsselbeinen,    und   veranlasste   eine    sehr  bedeutende  Entstel- 
iinig.     Die  Farbe   der  Haut  auf  den  geschwolJeuen  Theilen   war  nur 
wenig  röther   als  im   gesunden  Zustande,    und   wurde    grossentheils 
durch  die   überhaupt  lebhaftere  Rüthung  des  Gesichts  bedingt.     Eine 
o-estörte  Function    der  Parotiden    und  Submaxillardrüsen  hat   Wolff 
nicht   bemerken    können;    denn    die  Absonderung  des  Speichels  war 
weder  vermindert  noch  vermehrt,    noch   auf  irgend  eine  Weise  ver- 
ändert.    Die   Kranken    klagten    daher    weder    über   Trockenheit    des 
Mundes,  noch  über  vermehrten  Zufluss  des  Speichels,  noch  über  eine 
ätzende  Beschaffenheit   desselben.     Selbst  zur  Zeit  der  Entscheidung 
der  Krankheit  und  der  Abnai)me  der  Geschwulst  liess  sich  keine  Spur 
von  Speichelfluss  wahrnehmen. 

Nicht  in  allen  Fällen  fand  die  Anschwellung  auf  beiden  Seiten 
Btatt;  bei  6  Kranken  zeigte  sie  sich  nur  auf  einer  Seite  des  Gesichts. 
Das  begleitende  Fieber  war  sovrohl  nach  dem  Grade,  den  es  erreichte, 
als  nach  der  Zeit,  die  es  dauerte,  sehr  verschieden.  Meistens  war 
es  sehr  lebhaft,  erreichte  seine  Aeme  sehr  schnell,  gewöhnlich  in 
24  Stunden,  worauf  der  Nachlass  einzutreten  pflegte.  Seine  Ent- 
scheidung folgte  mit  dem  Sten,  öten,  Tten,  in  6  Fällen  sogar  mit  dem 
yten  Tage,  und  zwar  unter  einem  allgemeinen  und  reichlichen  Schweisse,  i 
der  um  so  anhaltender  und  reichlicher  war,  je  mehr  Heftigkeit  das 
Fieber  gezeigt  hatte.  In  einigen  Fällen  blieben  die  Fiebersymptome 
äusserst  gering  und  erregten  fast  gar  keine  Beschwerden,  In  der 
Regel  entsprach  der  Grad  des  Allgemeinleidens  dem  Grade  des  ört- 
lichen Uebels;  indessen  kamen  auch  Ausnahmen  vor,  in  welchen  ein 
geringer  Grad  von  Anschwellung  der  Speicheldrüsen  von  lebhaftem 
Fieber  begleitet  wurde,  oder  eine  beträchtliche  Geschwulst  nur  un- 
bedeutende Fiebersymptorae  zu  ihren  Begleitern  hatte.  Das  Fieber 
bot  alle  Symptome  der  Synocha  dar,  den  erhöhten  Turgor  vitalis, 
daher  rothes  Gesicht  und  heisse,  aber  weiche  Kaut,  einen  frequenten, 
grossen,  vollen  und  Wüicben  Puls,  lebhaften  Durst  und  einen  sehr 
gesättigten  Urin. 
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Das  Fieber  entschied  sich  jederzeit  früher,  als  die  Anschwellung' 
verschwunden  war.  Üie  letztere  blieb  bisweilen,  nach  vollständiger 
Beseitigung-  des  Fiebers,  einige  Tage  ohne  alle  Zeichen  von  Abnahme, 
und  zerthcilte  sich  dann  allinäiig  am  7ten,  9tcn,  Uten  oder  13ten 
Tage  ihres  Bestehens,  lieber  diesen  letzten  Termin  liinaus  dauerte 
die  Geschwulst  in  keinem  Fall. 

Eine  Versetzung  der  Krankheit  von  den  Speicheldrüsen  auf  die 
Hoden  wurde  nur  Einmal  beobachtet.  Sie  erfolgte  am  'iOsten  Tage 
der  Krankheit  plötzlich,  und  zwar,  da  die  Anschwellung  der  Drüsen 
nur  auf  einer  Seite  stattgefunden  hatte,  auf  den  Hoden  derselben 
Seite,  die  Geschwulst  der  Hoden  und  des  Hodensackes  war  massig, 
weich,  wenig  schmerzhaft  und  von  einem  massigen  lieber  begleitet. 
Nach  .3  Tagen  war  die  Anschwellung  verschwunden,  ohne  dviss  die 
frühere  Behandlung  verändert  worden  war;  äussere  Mittel  wurden 
gar  nicht  gebraucht. 

Erbrechen,  welches  nicht  etwa  im  Anfange  und  während  der 
Zunahme  der  Krankheit,  sondern  vielmehr  zur  Zeit  der  Abnahme  der 
Krankheit  eintrat,  belästigte  die  Kranken  durch  seine  Häufigkeit  ei- 
nige Tage  lang  sehr.  Die  Kranken  wurden  unmittelbar  nach  dem 
Genüsse  von  Speisen  und  Getränken  von  Uebelkeit  und  Erbrechen 
befallen,  und  dadurch  sehr  erschöpft.  In  Bezug  auf  die  Natur  die- 
ses Erbrechens  theilt  Wolff  die  Ansicht  von  Burserius,  weicher 
es  für  nervös  hält.  Das  Erbrechen  wurde  nicht  nur  nicht  durch  ei- 
nen unregelmassigen  Gang  der  Krankheit  veranlasst,  sondern  bestand 
auch  bei  reiner  Zunge,  reinem  Geschmacke,  unverändertem  Appetite 
und  Abwesenheit  von  schmerzhafter  Spannung  in  der  Magenge- 
gend. Die  genossenen  Speisen  und  Getränke  wurden  unverändert 
ausgebrochen  und  die  Kranken  empfanden  weder  vor  noch  während 
dieser  Anfälle  Beängstigung  und  Unruhe.  Brausepulver,  Selterser- 
Wasser  und  dergi.  beseitigten  das  Erbrechen  sehr  bald. 

Diarrhöe  befiel  nur  zwei  Kranke  im  Stadium  der  Abnahme  der 
Krankheit,  welche  übrigens  einen  ganz  regelmässigen  Verlauf  ge- 
nommen hatte,  so  dass  selbst  die  Abnahme  der  Drüsengeschwulst 
auf  die  gewöhnliche  Weise  erfolgte.  Der  Durchfall  war,  gleich  dem 
Erbrechen,  durch  seine  Häufigkeit  und  die  Quantität  der  dünnflüssi- 
gen Ausleerungen  sehr  erschöpfend;  besonders  in  einem  Falle,  in 
welchem  er,  mit  heftigen,  anhaltenden  Kopfschmerzen  verbunden, 
7  Tage  dauerte.  Fiebersymptome  waren  nicht  gegenwärtig,  auch 
fehlte  Spannung  und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  und  die  Zunge 
war  rein  und  roth.  Inf.  ipecac,  aq.  oxymur.,  späterhin  rother  Wein 
und  Tra.  ferri  pomata  beseitigten  diesen  Durchfall  und  die  durch  ihn 
hervorgerufene  Schwäche. 

Kopfschmerz  nervöser  Natur,  die  Stirn-  und  Scheitelgegend  eiu- 
nehmeud;  befiel  während  der  Abnahme  des  Uebels  3  Kranke  und  be- 
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Ijistigte  sie  5  Tage  lang,  ohne  jedoch  nachtheilige  Folgen  zu  hinter- 
lassen. 

Die  Krankheit  kommt  fast  ausschliesslich  innerhalb  einer  begrenz- 
ten Lebensperiode  vor,  die  mit  der  Pubertät  anfängt  und  mit  dem 
oOsten  Jahre  scliliesst;  vor  und  nach  der  Pubertät  ist  sie  selten.  (Ha- 
in iltonj.  Maniicr  scheinen  häufiger  befallen  zu  werden  als  Weiber. 
ZVIan  hat  die  Krankheit  bisher  blos  epidemisch  gesehn,  und  endemisch 
an  den  Westküsten  Spaniens,  Frankreichs  und  Portugalls  und  an  den 
gegenüber  liegenden  Ufern  Englands.  Manche  Gegenden  bleiben 
A  iele  Jahre  hindurch  ganz  und  gar  verschont,  und  werden  dann  wie- 
(Jer  mehrere  Jahre  hinter  einander  von  der  Krankheit  heimgesucht. 
Behr  beobachtete  eine  ziemlich  ausgebreitete  Epidemie  zu  ßcrnbnrg 
im  Winter  von  1S22 — 1823,  die  nach  plötzlichem  Temperaturweehsel 
entstanden  war;  vorher  war  die  Krankheit  daselbst  so  selten  gewe- 
sen, dass  viele  Aerzte  sie  seit  30  Jahren  nicht  gesehen  hatten.  Bei 
uns  kommt  die  Krankheit  häufig  in  Gefolge  von  Scharlachepidemieen 
vor.  Als  Epidemie  scheint  sie  wenigstens  momentan  den  Scharlach 
auszuschliessen.  (Schönlein).  Frank  beobachtete  während  ei- 
ner Scharlachepidemie,  dass  an  drei  Orten  Angina  parotidea,  ohne 
Scharlach,  unter  den  Kindern  sehr  verbreitet  war,  und  vermuthet,  dass 
dadurch  die  Ausbildung  des  Scharlachs  verhindert  worden  sei.  (Hei- 
delb.  klin.  Anna!.  VI,  4.  S.  552). 

Vollblütige  cholerische  Subjekte  scheinen  vorzugsweise  durch 
die  Krankheit  angegriffen  zu  werden.  Der  Winter  und  das  Früh- 
jahr, feuchte,  nasskalte,  neblige,  unbeständige  Witterung,  Erkältun- 
gen, Aufenthalt  in  der  Abendluft  mit  unbedecktem  Halse  scheint  den 
Ausbruch  des  Uebels  zu  begünstigen.  In  der  von  Wolff  beschrie- 
benen Epidemie  lag  die  Gelegenheitsursache  deutlich  genug  in  der 
sehr  ungünstigen  Witterung  der  beiden  ersten  Monate  des  Jahres 
1S36,  welche  fast  ununterbrochen  regnig  und  windig  war,  und  durch 
anhaltende  Beschränkung  der  Hautthätigkeit  zur  Entstehung  von  ka- 
tarrhalischen Krankheiten  Ursach  geben  konnte.  Wie  entscheidend  der 
Einfluss  der  Witterung  auf  die  Erzeugung  der  Angina  parotidea  war, 
lehrte  der  Umstand,  dass,  als  gegen  die  Mitte  des  Januar  günstige- 
res Wetter  eintrat,  vom  Uten  bis  zum  23sten  keine  Erkrankung  die- 
ser Art  vorkam;  während  vom  Isten  bis  zum  iSten  Februar,  solange 
als  das  schlechte,  regnige  W'etter  angehalten  hatte,  'iS  Individuen  I 
an  Parotitis  litten. 

Wer  einmal  diese  Krankheit  gehabt  hat,  soll  sie  nicht  wieder 
bekommen.  Hamilton  und  Rüssel  haben  sie  nie  wieder  bei  dem- 
selben Individuum  gesehen. 

Mehrere  Aerzte  versichern  von  der  Contagiosität  der  Angina 
parotidea  in  einzelnen  Fällen  sich  überzeugt  zu  haben.  So  sagt 
z.  B.  Hinze:    ..Die  Fähigkeit  der  Ansteckung  dieser  Drüsenkrank- 
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,,heit,  die  der  katarrhaÜHchen  Natur  des  Uebels  zugeschrieben  wcr- 
„den  muss,  scheint  ziemlich  iius;|>einacht  zu  acin.  Mehrere  »cobach- 
„tunj2,"en,  besonders  wahrend  der  Epidemie  vom  Jahre  IS2.9,  haben  die 
„staügcfundene  unmittelbare  Forti)nan/.ung  von  einem  Subjekte  auf 
„das  andere  unleugbar  dargcthan."  iJehr  nimmt  ein  Ansteckungs- 
veniiögcn  nur  dann  an,  wenn  Abschuppung"  der  Epidermis  stattfin- 
det. In  der  von  Wolff  beobachteten  Epidemie  wurde  die  Ansieht, 
dass  die  Krankheit  ein  Contagium  erzeuge  und  durch  dasselbe  ver- 
breitet werde,  wenig  bestätigt.  Im  Lazareth  selbst  erkrankten  nur 
zwei  Zöglinge,  die,  chronischer  üebel  wegen,  dort  behandelt  wur- 
den, bald  nach  der  Aufnahme  mehrerer  an  Angina  parotidca  Leiden- 
der, und  in  der  i\nstalt  selbst  liess  sich  nicht  nachweisen,  dass  die 
späteren  Erkrankungen  zunächst  unter  denjenigen  vorgekommen  wä- 
aren,  welche  mit  früher  Erkrankten  dasselbe  Zimmer  bewohnten. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Heftigkeit  und  dem  Charakter  des 
Fiebers,  von  der  Grösse  der  Geschwulst  und  der  durch  dieselben  be- 
dingten Congestioncn  gegen  den  Kopf  und  hauplsächlich  von  <ler 
"Neigung  zu  Metastasen  ab.  Letztere  hat  man  besonders  dann  v.a 
fürchten,  wenn  das  Fieber  verhältnissmässig  zu  steigen  beginnt.  Ist 
Geschwulst  der  Tcstikel  gebildet  worden,  welche  ohne  lokalen  Schweis.s 
tiich  wieder  zu  verlieren  anfängt,  so  musS  man  wegen  einer  Üeber- 
tragiing  auf  das  Gehirn  besorgt  sein.  Findet  letztere  wirklich  statt,  so 
ist  noch  am  ersten  Holl'nung  gegeben,  wenn  gleichzeitig  die  Paroli- 
den  wieder  anschwellen,  weil  dann  das  Gehirnleiden  geringer  ist. 
(Naumannj,  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  sehr  günstig" 
und  bei  Vermeidung  von  Diätfehlern,  und  namentlich  von  Erkältung, 
erfolgt  die  Zertheilung*  leicht  und  ohne  Hindernisse.  Kommt  es  zur 
Eiterung,  so  bleiben  leicht  knotige  Narben  und  einzelne  verhärtete 
Stellen  zurück. 

Was  die  Behandlung  der  Angina  parotidea  betrifft,  so  stimmen 
die  meisten  Aerztc  darin  überein,  dass  ein  schwächendes  Verl'aiireu 
meistens  nachtheilig  sei.  Hamilton  bemerkt,  dass  durch  Erschöp- 
fung vorzugsweise  Metastasen  befördert  werden,  undilochard  sali 
nur  nach  vorgenommenem  Aderlasse  Uebertragung  auf  die  Testikel 
erfolgen.  Roche  (Dict.  de  med.  et  de  chirurg.)  will  zwar,  dass 
inan,  wenn  die  Entzündung  sehr  stark,  der  JSchmerz  heftig,  die  Röthc 
lebhaft  ist  u.  s.  w.,  ohne  Säumen  einen  Aderiass  und  Blutegel  an- 
wende, setzt  aber  doch  hinzu,  dass  mau  bei  diesen  ßlutausieerungen 
«ehr  vorsichtig  sein  müsse,  weil  das  Aderlassen  die  häutigste  Ur- 
sache der  Metastase  sei.  Ein  gelind  diaphoretisches  Verfahren  scheint 
in  den  meisten  Fällen  vollkommen  genügend  zu  sein.  In  der  Regel 
reicht  eine  Auflösung  von  Salmiak  mit  einer  kleinen  Dosis  von  Brecii- 
weinstein  zur  Heilung  hin.  Starke  Abführmittel  sind  zu  vermcidoi), 
Aveil   sie  leicht  Metastasen  hcrbeiführcu.    Ist  der  Leib  verstopft,    sü 
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reiche  man  eine  Tamarindenabliochung  mit  einem  gelind  wirkenden 
üJalze.  Brechmittel,  durch  welche  White  die  Metastasen  immer  ver- 
hütet haben  will,  dürfen  kaum  gegeben  werden,  denn  die  Anwen- 
dung derselben  ist  nicht  ohne  Gefahr,  weil  durch  das  Erbrechen  die 
Congestionen  nach  dem  Kopf  gesteigert  werden;  zudem  ist  dasselbe 
bei  den  gespannten  Halsbedeckungen  äusserst  schmerzhaft  für  dea 
Kranken.  (Schön lein).  Ist  der  Kranke  sehr  schwach  und  das  Fie- 
ber offenbar  nervöser  Natur,  so  dienen  Aufgüsse  von  Baldrian,  es- 
sigsaures Ammonium  und  Kampher,  und  ein  noch  sorgfältigeres  war- 
mes Verhalten,  weil  hier  besonders  leicht  Metastasen  entstehen.  (Rich- 
ter). Gegen  das  consensuelle  Erbrechen  hat  man  die  Kohlensäure, 
flüchtige  Einreibungen  der  Magengegend,  das  Auflegen  eines  Pfla- 
sters aus  Theriak  und  Münzöl,  und  bei  zunehmender  Heftigkeit  die 
Application  eines  Senfteiges  auf  die  Regio  epigastrica  und  warme 
Bäder  empfohlen. 

Die  Geschwulst  selbst  muss  w^arm  gehalten  werden;  man  be- 
decke sie  daher,  so  wie  sie  sich  zeigt,  mit  einem  Kräuterkissen,  oder 
mit  dicken  Flanell -Compressen.  Feuchte  Umschläge  oder  Cataplas- 
men  sind  zu  vermeiden;  nur  bei  sehr  schmerzhafter,  daher  auch  sehr 
fixirter,  Geschwulst  lassen  Breiumschläge  aus  Malven,  Flieder,  Ka- 
millen und  Scmmelkrume  sich  rechtfertigen.  (Naumann).  Schön- 
lein macht  darauf  aufmerksam,  dass  man,  wegen  der  Nähe  des  Sen- 
soriums,  keine  narkotischen  Kräuter  zu  den  Umschlägen  nehmen  dürfe, 
weil  durch  dieselben  eine  Narkose  herbeigeführt  werden  kann,  die 
man  leicht  für  ein  Symptom  von  Meningitis  halten  könnte.  Hinze 
bewirkte  in  vielen  Fällen  die  Zertheilung  durch  Einreibungen  mit 
Linim.  ammon.  caraph.,  dem  er  zuweilen  die  graue  Salbe  hinzusetzte. 
Neumann  liess  nach  dem  Gebrauche  eines  Brechmittels  die  Ge- 
schwulst mit  einem  Pflaster  aus  8  Theilen  Ung.  merc.  und  1  Thoil 
Kali  hydroiod.  bedecken,  und  nach  3 — 4  Tagen  waren  die  Kranken 
gewöhnlich  hergestellt;  eine  Metastase  erfolgte  niemals.  Der  ge- 
nannte Arzt  schreibt  den  glücklichen  Erfolg  dieses  Verfahrens  einer 
erytheaiatösen  Eruption  zu,  welche  1  —  2  Tage  nach  Application  des 
Pflasters  entstand  und  erst  nach  8  —  12  Tagen  ganz  verschwunden 
war.  Bei  bedeutend  nervösem  Zustande,  und  besonders  w^enn  die 
Geschwulst  sich  nicht  recht  heben  will  oder  wieder  anfängt  zu  sin- 
ken, lege  man  auf  dieselbe  ein  Vesicator,  durch  welches  die  Meta-i 
stase  nach  dem  Testikel  häufig  verhütet  wird.  Man  hat  Fälle  beob- 
iichtet,  in  denen,  nachdem  der  Testikel  schon  augefangen  hatte  zu 
schwellen,  diese  Geschwulst  durch  die  Application  eines  Blasenpfla- 
sters auf  die  Parotis  rasch  wieder  beseitigt  wurde.  Hamilton  räth 
sogar  in  jedem  Falle  sogleich  ein  Vesicatorium  aufzulegen;  dieses 
Verfahren  dürfte  jedoch  in  gewöhnlichen  Fällen  kaum  nöthig  sein. 
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Hat   ßicli  die  Krankheit   schon  förmlich  auf  die  Testikcl  gcwor« 
Ten,  so  suche  man  sie  hier  fcsl  zu  halten  und  ihren  Verlauf  machen 
XU  lassen.     Man  bedecke  das  Scrotuin  mit  Flanell,  oder  bei  sehr  ent- 
zündeter Haut  mit  WachstalTt,    und    lasse   ein  Suspensorium   tragen. 
(Sollte  die  Geschwulst  des  Oodcnsackes  sich  zu  senken  anfangen  und 
KU  gleicher  Zeit  eine  Gehirnafl'ection  eintreten,  so  ist  es  dringend  in- 
dicirt,    ein   grosses  und   kräftiges  Vesicatoriura  auf  das  Scrotum  zu 
legen.     Die  Gehirnatfection  soll,  nach  Schönlein,   wie  eine  Menin- 
gitis behandelt  werden.     Andre  iSchriftstclicr  hingegen  empfehlen  ein 
erregendes  Verfahren,  nfiuientlich  den  Gebrauch  der  Arnica  mit  Kani- 
|)her,    weil    die    Depression    fast   immer    vorwaltend  sei.      Billroth 
(Rust's  Magaz.}    gab   in   einem  solchen  Falle  mit  glücklichem  Er- 
folge alle  2  Stunden  '2  Gran  Kampher;    dabei  liess  er  reichlich  Flie- 
i^dcrthee  trinken,  und  den  Hals  mit  Flanell  bedecken. 
I         Gelingt  die  Zertheilung  nicht,    wird   der  Schmerz  klopfend,  und 
'deuten  alle  Symptome  auf  Eiterung,    so  sollen  feuchte,   warme  Um- 
schläge  angeordnet   werden.     Verzögert  sich  der  Aufbruch  des  Ab- 
^scesses  zu  lange,  so  muss  die  Kunst  einschreiten,   weil  auch  in  die- 
sem Falle  Versetzungen  zu  fürchten  sind,    wenn    man   zu  lange  auf 
Selbstcröflnung  der  Eitergeschwulst  wartet.     Nach  der  Eröifnung  des 
[Abscesses  suche  man  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  warmer  Um- 
schläge  die  Heilung  zu  bewirken.     Zuw^eilen   geht  die  Parotitis  nur 
thcilweise   in  Eiterung  über,    und  es  bilden  sich  fistulöse  Gänge  mit 
kallösea  Rändern  und  bedeutenden  Verhärtungen  der  Umgegend.  Die 
Heilung  dauert  dann  lange  und  muss  consequent  mit  Breiumschlägen, 
zertheilenden  Pflastern  und  geeigneten  Innern  Mitteln  erzielt  werden. 
Zu  den  leiztern  gehören  die  Merkurialien,  Antimonialien,   die  Cicuta, 
Belladonna   u.  s.  w.     Hinze    rühmt    gegen    zurückbleibende    Ver- 
härtungen  den   innerlichen  Gebrauch   von   Baryt,  mur.  mit  tra.  kaiin. 
und  rhcum,  und  die  Application  eines  Empl,  saponato-camph.  Der  ge- 
nannte Arzt  erwähnt  auch  noch  eines   sonderbaren  Mittels,    welches 
von    den   Landleuten   zuweilen   mit  Erfolg    gegen   Angina  parotidca 
angewendet  wird.     Es  wird  ein  alter,   oft  gebrauchter,    beschmutzter 
Kamm  auf  die  Geschwulst  gelegt  und  8  Tage  ununterbrochen  liegen 
gelassen.       In   wenigen   Tagen    setzt    sich   die  Anschwellung    unter 
starken,   örtlichen,   sehr  riechenden  Schweissen,   und  der  Kranke  ist 
von  seinem  Uebel   befreit.     Hinze  vermuthet,    dass  der  Antheil  von 
Ammonium,  welcher  in  dem  alten  Kamme  steckt,  das  Wirksamste  bei 
der  ganzen  Procedur  sei. 

Die  symptomatische  und  kritische  Parotitis  (nach Nau- 
mann). Am  häufigsten  entsteht  diese  Parotidengeschwulst  im  Ver- 
laufe des  Typhus  und  typhös  gastrischen,  septischen  und  cxanthcm::- 
tischen  Fiebers;  doch  lässt  sich  keineswegs  behaupten,   dass  sie  (lc:u 
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Typhus  ebenso  cij2;cntliümlich  sei,  wie  die  Bubonen  der  Pest.  Wo 
eine  solche  Anschwellung  sich  bilden  will,  geschieht  es  um  häufig- 
sten im  Anfange  oder  gegen  die  Mitte  des  zweiten  Septenarius; 
))i.s\\eilen  komint  dieselbe  schon  mit  dem  ersten  Beginne  der  Krank- 
heit, oder  erst  um  die  Zeit  ihres  baldigen  Aufhörens  zum  Vorschein. 
Unstreitig  ist  letzteres  das  günstigste  Verhältniss,  denn  zu  jeder  an- 
dern Zeit  bleiben  Parotidengeschwülste  im  Verlaufe  schwerer,  fieber- 
hafter Krankheiten  immer  zweideutig,  daher  der  alte  prognostische 
Satz:  „Parotides  in  augmento  et  statu  febrium  malignarum  et  par- 
,.puratarum,  lethales/'  Die  Alten  betrachteten  dieselben  immer  mit 
einem  gewissen  Misstrauen  und  nahmen  an ,  dass  sie  sich  „convul- 
sorio  modo"'  bildeten.  Die  altern  Pathologen  haben,  ziemlich  genau 
mit  der  Erfahrung  übereinstimmend,  die  Symptome  zusammengestellt, 
bei  deren  Gegenwart  man  die  symptomatische  Parotidengeschwulst 
erwarten  kann  Qlenn  oft  genug  bleibt  sie  doch  ausj,  nämlich:  Frost, 
Kopfschmerz,  Klopfen  der  Temporalarterien  bei  bleichem,  bisweilen 
etwas  gedunsenem  Gesicht,  Ohrensausen,  Schlafsucht,  Taubheit,  con- 
Yuisivischen  Bewegungen  der  Glieder  mit  dem  Gefühle  von  Stupor 
in  denselben,  Auftreibung,  Anspannung  und  Härte  der  Hypochon- 
drien. Darauf  entwickelt  sich  innerhalb  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
die  Parotide.ngeschwulst  unter  mehr  oder  weniger  spannenden  oder 
ziehenden  Schmerzen,  Hitze,  wohl  auch  llöthung  der  Hautj  doch 
wird  die  Geschwulst  selten  so  bedeutend,  wie  in  der  schon  beschrie- 
benen epidemischen  Form.  Manchmal  erfolgt  die  Bildung  derselben 
ausserordentlich  schnell,  namentlich  wenn  der  öderaatose  Charakter 
vorwaltend  ist;  indem  eine  auf  diese  Weise  entstandene,  bedeutende 
Aufüllung  des  Zellgewebes  dem  Schlünde  und  dem  Kehlkopfe  sich 
niittheilt,  kann  plötzlicher  Tod  veranlasst  werden.  Xach  den  Unter- 
suchungen von  Graves  tragen  die  Glandula  Parolis  und  Submaxd- 
laris  allerdings  selbst  zur  Bildung  von  Ohrgeschwülsten,  die  in  den 
letzten  Stadien  bösartiger  Fieber  sich  bisweilen  bilden,  mit  bei;  au- 
sserdem ist  aber  das  Zellgewebe  unter  der  Haut,  zwischen  den  Mus- 
keln und  selbst  zwischen  den  Muskelbüudeln  von  einer  roihlichen, 
serösen  Flüssigkeit  durchdrungen;  wenn  die  Geschwulst  länger  ge- 
dauert hatte,  fand  sich  meistens  auch  Eiter  vor.  Lange  Zeit  kann 
der  Eiler  der  Drüse  im  Zeilgewebe  zurückgehalten  werden,  wo  er  in 
der  Regel  mehrere  kleine  Heerde  bildet,  selten  in  einer  einzigen, 
grossen  Höhle  enthalten  ist;  Gen  drin  beobachtete,  dass  aus  einer 
in  Eiterung  übergegangenen  Ohrspeicheldrüse,  die  man  durch  Aetz- 
kali  geöffnet  hatte,  zwei  weiche,  .sich  in  Fäden  ziehende,  pseudo- 
membranöse Gebilde  von  weisslicher  Farbe  hervorgezogen  wurden. 

Uinsichllich  des   prognostischen  Werthes    diesL-r  Geschwülste  ist 
zu  bemerken,  dass  sie  seltner  von  wirklich  kritischer  Bedeutung,  da- 
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gegen   weit   häuflg"er  Zeichen   der  Zunahme   des  ganzen  Krankhcits- 
/iUstandes  sind.     Es  kann  nicht  geleugnet  werden,    dass  das  Entste- 
hen dieser  symptomatischen  Ohrendriiscngeschvvulst,   die  in  den  mei- 
sten Fällen  auf  eine  Seite  sich  beschränkt,  oft  genug  durch  eine  feh- 
lerhafte Behandlung,    besonders   durch    ein  vom  Anfange  an  zu  rei- 
zendes, oder  zu  schwächendes  Verfahren  begünstigt  wird;  doch  bleibt 
dieselbe   in  typhösen  Fiebern   eben   so  oft,    auch   bei  der  einfachsten 
Behandlung,  nicht  aus.  Die  Anschwellung  in  der  Parotideugegend  kann 
so  gering  sein,  dass  sie  kaum  in  die  Augen  fällt.     Chomel  erinnert 
an  den  Umstand,   dass   die  Parotidengeschwülste  vorzugsweise  dann 
sich  zeigen,    wenn    das  Typhus-Exanthem  zu  verschwinden  beginnt. 
In  manchen  schweren  Fieberepidemien  kamen  zwischen  dem  i)ten  und 
14ten  Tage  nicht  allein  Parotidengeschwülste,  sondern  auchBubonen 
und   sehr  schmerzhafte  Furunkeln  vor.      Reichliche  Eiterung    dieser 
verschiedenen   Krankheitsheerde   war   dann    oft  mit  einem  günstigen 
Ausgange   verbunden,    wogegen  schnelles    Verschwinden  oder  Ein- 
sinken    derselben    grosse    Gefahr     verkündigte;     manchmal     blieben 
solche  Anschwellungen,     vorzüglich    der    lymphatischen    Drüsen   im 
'Nacken,  Wochen  und  selbst  Monate  nach  der  Entfernung  der  Haupt- 
krankheit  mit  grosser   Hartnäckigkeit  zurück.      Für   gefährlich   hält 
man  Parotidengeschwülste,  die  in  dem  Zeiträume  von  12 — 24  Stun- 
den eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  und  dabei  weich  und  tei- 
gig bleiben ;  ein  gleiches  Urtheil  ist  über  diejenigen  zu  fällen,  welche 
mit  dem    heftigsten  Schmerze,    überhaupt  mit  dem  Zeichen   starker 
Entzündung  sich  ausbilden.     Sehr  bedenklich  ist  es,    wenn  i^.nmittel- 
bar  nach  erfolgter  Anschwellung  das  Fieber  um   vieles  ungestümer 
wird;    noch   geftihrlicher  ist  ein  mit  derselben  zunehmender  sehr  ho- 
her Grad    von  Schwerhörigkeit  und  Amblyopie.     Naumanns  Beob- 
achtung zufolge   waren  Parotidengeschwülste  immer  höchst  bedenk- 
lich,   wenn  grosse  Dürre  und  Trockenheit,    die  sogenannte  hölzerne 
Beschaffenheit  der  Zunge,   mit  denselben  verbunden  w^ar,   und  wenn 
Mundhöhle  und  Schlund  die  nämlichen  Eigenschaften  darboten.  Nach 
den  Erfahrungen   des  altern  Hildenbrand   geben  Ohrdrüsenge- 
schwülste,  die  zeitlich  hervorkeimen,    besonders  wenn  sie  zu  beiden 
Seiten    erscheinen,    immer  gefährliche  Aussichten.      Die    Geschwulst 
darf   nicht  zu   schnell  wachsen,    muss  eine  länglich  ovale  Form  be- 
halten,   sich  etwas  hart  und  prall  anfühlen  und  diese  Härte  erst  all- 
mälig  mit  zunehmender    Grösse   aMlcgen.     Der  Uebergang  in  Eite- 
rung ist  unter   solchen  ümstäiiden   meistens   als   vorllicilhaft   ;ui  be- 
trachten.    Doch   genesen  die   Kranken  nicht    selten    bei  Zertheilung 
der   Geschwulst  und  sterben   nach  erfolgter  Eiterung.    Eine   solche 
glückliche  Zertheilung    muss  von  allgemeiner  Transspiral ion  begleitet 
werden;    gewöhnlich  ist   zugleich  der  Urin   vermehrt   und  setzt  ein 
111.  24 
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starkes  Sediment  ab;  in  manchen  Fällen  errolgt  die  Zertheilung  un- 
ter zahlreichen  galligen  Aasleerungen,  oder  unter  dem  reichlichen 
Ausräusijern  und  Aushusten  von  schleimigen  »Stofifen;  in  seltneren 
Fällen  sah  man  nach  starkem  Nasenbluten,  ja  sogar  nach  der  rasch 
vor  sich  gehenden  Bildung  eines  Absccsses  in  andern  Gegenden  de« 
Hautorgans,  die  Geschwulst  verschwinden.  Manchmal  war  noch 
Zertheilung  möglich,  nachdem  die  Eiterung  in  der  Parolis  schon 
vollendet  zu  sein  schien.  In  den  gastrisch  typhösen  Fiebern,  denen 
die  im  .lahre  1736  in  Prag  belagerte  französische  Armee  unterwor- 
fen war,  bildeten  sich,  mit  grosser  Erleichterung  für  die  Kranken, 
häufig  Geschwülste  der  Parotiden,  so  wie  der  Maxillar-  und  Ingui- 
naldrüsen  aus;  wenn  man  dieselben  nach  erlangter  Reife  ölFnete,  so 
sanken  die  Kräfte  mit  reissender  Schnelligkeit  und  der  Tod  trat  nach 
wenigen  Tagen  ein;  man  unterliess  daher  die  Operation  und  gab  i 
daoeoen,  nach  vollendeter  Reife  der  Gesch^^^ilste,  den  Patienten  Ab- 
führungsraiftel,  durch  welche,  mit  fast  immer  glücklichem  Ausgange, 
purulente  Darmausleerungen  bewirkt  sein  sollen.  Mehrmals  sah 
man  nach  dem  plötzlichen  Ei  "^sinken  der  Parotidengeschwulst  den 
Tod  in  der  kürzesten  Zeit  erfolgen;  doch  wird  dieselbe  zuweilen, 
nach  vorangegangenem  Froste  und  beängstigenden  Erscheinungen, 
an  ihrer  alten  Stelle  noch  glücklich  hervorgerufen.  Wird  die  Paro- 
tis immer  härter  und  schmerzhafter  und  zugleich  die  über  dieselbe! 
gespannte  Haut  dunkelroVb,  endlich  missfarbig,  marmorirt  oder  fleckig, 
oder  wohl  gar  schwarz,  worauf  die  Härte  von  einer  öderaatösen 
Weichheit  verdrängt  wird,  so  ist  der,  jedoch  nicht  in  allen  Fälleo 
tödtliche  Uebergang  in  Brand  zu  befürchten. 

Was  die  Erklärung  des  Bildungsherganges  der  sj-mptomatischen 
und  kritischen  Parotidengeschwulst  betrifft,  so  erinnert  Naumann 
an  die  eigeuthümlicheu  Veränderungen,  welche  das  Blut  in  den  mei- 
sten typhösen  und  exauthematischen  Krankheiten  erleidet.  Durch  diese 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Blutmasse  müssen  alle  Absonderungs- 
produkte mehr  oder  weniger  alienirt  werden,  was  durch  die  abwei- 
chenden Qualitäten  des  Urines,  Schweisses  u.  s.  w.  hinlänglich  deut- 
lich gemacht  wird.  Der  Speichel  scheint  aber  durch  jede  Umstim- 
mung  des  Bluts,  die  auf  acute  Weise  gebildet  wird,  ganz  besonders 
schnell  und  auf  eigeuthümliche  Art  afficirt  werden  zu  können.  Wir 
sehen,  dass  der  Speichel  mancher  Thiere  zur  Brunstzeit  und  in  der 
Auiregung  des  Zornes  fast  giftartige  Eigenschaften  annimmt,  welche 
in  der  Wuthkrankheit  ganz  unverkennbar  auftreten;  ebenso  ist  es 
bekannt,  dass  der  Speichel  in  der  Pockenkraukheit  nicht  selten  cor- 
rodirende  Eigenschaften  erlangt.  Wird  nun  unter  solchen  Umstän- 
den die  reizende  Eigenschaft  des  Speichels  so  bedeutend,  dass  ein 
wirklich  entzündlicher  Zustand  der  Speicheldrüsen  veranlasst  werden 
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kann,  so  erfolgt  Anschwellung"  der  Drüsen  und  des  dieselben  nmge- 
benden  Zelloewebcs,  und  endlich  Stockung  der  Speichel.secrction.  In 
den  typhösen  Fiebern  ist  diese  Geschwulst  der  Ohrspeicheldrüse  eine 
weit  häuJiger  vorkommende  Erscheinung,  als  in  den  deutlicher  aus- 
gesprochenen exanthematischen  Krankheitsfdrmen.  Der  Grund  dürfte 
in  zwei  verschiedenen  Umständen  zu  suchen  sein:  Einmal  bietet  das 
Blut  im  Typhus  am  aller  bestimmtesten  zwei  verschiedenartige,  der 
Zeitfolge  nach  von  einander  getrennte  Zustände  dar,  indem  dasselbe 
in  der  ersten  Hälfte  der  Krankheit  reizende  Eigenschaften  offenbart, 
die  aber  gegen  die  zweite  Hälfte  in  narkotisirende  übergehen.  Zwei- 
tens ist  zu  berücksichtigen,  das»  in  den  rein  exanthematischen  Af- 
fectionen  die  reizenden  Elemente  des  Blutes  w^eit  eher  Gelegenheit 
finden,  in  das  schon  so  heftig  gereizte  Hautorgan  oder  in  innere 
Krankheitsheerde  abgelagert  zu  werden.  Wenn  die  Parotldenge- 
echwulst  im  Anfange  oder  überhaupt  im  ersten  Zeiträume  typhöser 
Fieber  sich  bildet,  so  drohet  Gefahr.  Sie  wird  nämlich  hier  zum 
Zeichen,  dass  das  Blut  in  sehr  hohem  Grade  jene  reizenden  Eigen- 
ßchaften  angenommen  hat,  so  dass  nach  erfolgter  Absetzung  in  die 
Speicheldrüse  der  daselbst  gebildete  Entzündungsheerd  zu  einer  fer- 
neren Ablagerung'  krankhafter  Secretionen  in,  oder  doch  zu  einer 
unmittelbar  haftenden  Einwirkung  des  mit  reizenden  Eigenschaften 
versehenen  Blutes  auf  das  bereits  sehr  erregte  Gehirn,  gewisser- 
massen  einladet.  Daher  wird  in  der  Regel  der  Status  nervosus  um 
so  frühzeitiger,  und  in  einer  um  so  gefährlichem  Weise  ausgebildet, 
je  frühzeitiger  Parotidengeschwülste  entstanden  sind.  Bildet  dage- 
gen die  Ohrgeschwulst  erst  gegen  die  Mitte  oder  das  Ende  des 
zweiten  Septenarins  sich  aus,  so  ist  das  Grundverhältniss  ein  ganz 
anderes  geworden.  Der  Narkotismus,  w^elcher  im  Gehirn  und  durch 
dasselbe  im  ganzen  Nervensysteme  sich  geltend  gemacht  hatte,  ist 
jetzt  bereits  in  Abnahme  begriffen;  die  reizenden  Eigenschaften  des 
Blutes  beginnen,  während  des  Ausströmens  der  krankhaft  abgeschie- 
denen, sehr  oft  contagiösen  Effluvien  der  Lungen  und  der  Haut, 
häufig  für  eine  gewisse  Zeit,  und  bis  die  mehr  materiellen,  kritischen 
Ausscheidungen  erfolgt  sind,  wieder  vorzuwalten.  Bis  dahin  gehen 
die  fremdartig  gewordenen  Elemente  des  Blutes  vorzugsweise  leicht 
in  die  am  ersten  wieder  hergestellte  Secretion,  in  diejenige  der  Spei- 
cheldrüsen, in  das  Vehikel  des  Speicheis  über.  Wenn  in  Folge  die- 
ser Absonderung  der  damit  verbundene  Reiz  sehr  heftig  wird,  kann 
auch  jetzt  entzündliche  Anschwellung  der  Drüsen  und  des  dieselben 
umgebenden  Zellgewebes  veranlasst  werden.  Ist  die  Reizung  weni- 
ger intensiv,  so  entscheidet  sich  der  Typhus  mit  dem  Beginnen  einer 
copiösen  Salivation.  In  den  meisten  Fällen  vermisst  man  jede  be- 
stimmtere Affection  der  Speicheldrüsen  gegen  die  Zeit  der  Genesung, 
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indem  das  gieicliförmigere  Erwachen  der  Cesaramlthatigkeit  aller  Se- 
cretionsorgane  dieselbe  uiimöolich  macht.  Kommt  es  aber  /ur  Paro- 
tidengcschwulst,  so  wird  dadurch  die  Blutmasse  von  schädlichen  Ei- 
gcuschafteu  immer  mehr  gereinigt,  indem  die  dilTerenten  Elemente 
derselben  durch  die  Absonderunfv.sthätigkeit  der  S^jeiLheldrüsen  mit 
ausgeschieden  oder  doch  innerhalb  dieser  Organe  und  zunächst  um 
dieselben  zurück  gehalten  werden;  eben  dadurch  erhält  aber  auch 
die  in  den  meisten  Organen  noch  gebundene  oder  alienirte  Xerven- 
thätigkeit  Gelegenheit ,  sich  ungestörter  zu  entwickeln.  Um  so  eher 
können  alle  Secretionsorgane  zu  fungiren  anfangen,  um  die  Ueber- 
reste  der  Krankheit  gleichsam  aus  dem  Körper  hinauszuwerfen.  Auf 
diese  Weise  wird  aber  eine  aligemeine  Ableitung  vom  Gehirne  und 
von  den  Innern  Organen  überhaupt  bedingt.  Bis  dahin  vermag  das 
Gehirn  um  so  weniger  von  der  benachbarten  Entzündung  afficirt  zu 
werden,  als  diese  im  Anfange  nur  als  ein  organisches  Erregungs- 
mittel wirkt,  durch  welches  der  bereits  sehr  verminderte  und  im 
Rückschreiten  begriffene  Narkotismus  fder  die  Ausbildung  eines  Ent- 
zündungszustandes  nicht  wenig  erschwert}  vollends  gehoben  wird. 
Hat  die  Thätigkeit  des  Gehirns  den  IndilTerenzpunkt  gewonnen,  der 
zwischen  Paralyse  und  entzündlicher  Reizung  gleichsam  in  der  Mitie 
liegt,  so  machen  die  jetzt  ohne  Hinderniss  erfolgenden  Secrctionen 
die  Ausbildung  des  letzteren  Zustandes  noch  schwieriger;  vielmehr 
g'cwinnt  das  Gehirn  Gelegenheit  zu  seinem  Normalzustände,  als  bc- 
Iierrsnheudes  Organ  des  ganzen  Körpers,  völlig  wieder  zurück  zu 
kehren.  Je  nachdem  die  kritischen  Ausscheidungen  reichlich  oder 
sparsam  vor  sich  gehen,  \\erden  die  gebildeten  Parotidengeschvvülste 
im  ersten  Falle  zertheilt  werden,  im  zweiten  zum  üebergange  in  Ei- 
terung geneigt  sein.  Aber  auch  jetzt  noch  kann,  unter  unglückli- 
chen Verhältnissen,  die  Reizung  der  Speicheldrüsen  einen  solchen 
Grad  erreicht  haben,  dass  das  Gehirn  (ohne  oder  nach  erfolgter  Me- 
tastase) an  derselben  Antheil  nehmen  muss,  dass  mithin  immer  noch 
ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgen  kann,  indem  das  Gehirn  entweder 
wirklicher  Entzündung,  oder  noch  öfter  (da  es  kaum  aus  einem  ge- 
bundenen Zustande  aufzutauchen  begonnen  hattej  einer  blos  paraly- 
tischen Ausschwitzung  unterliegt.  In  den  Pocken  und  dem  Schar- 
lach (besonders  gegen  das  Ende  desselben)  kommt  es  auch  biswei- 
len zur  Bildung  bedeutender  Parotideugeschwülste,  die  aber  immer 
einen  mehr  zusammengesetzten  Charakter  an  sich  tragen  und  daher 
für  die  Prognose  minder  wichtig  .sind.  Im  Allgemeinen  gewinnen 
dieselben  um  so  mehr  an  Bedeutung,  je  mehr  fieberhafte,  gastrische, 
exanthematische  oder  selbst  in  gewissem  Grade  septi.xche  Krankhei- 
ten, ihrem  ganzen  Wesen  nach,  dem  typhösen  Charakter  sich  annä- 
hern,   und   nach   Art  der  sogenannten  Nervenfieber  verlaufen.     Die 
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Mcl.ustase  auf  die  GenKalicii  kann  bei  der  symiitouiaüüchcn  Parotldcn- 
geschwulst  nicht  stattfinden ,  denn  fürs  erste  ist  dieselbe  bestimmter 
fixirt  und  trägt  mehr  den  phlegmonösen  Charakter  an  sich;  fürs 
zweite  ist  das  Gehirn  hier  mehr  als  jedes  andere  Organ  zum  Er- 
kranken vorbereitet,  wogegen  die  Genitalien,  wenigstens  im  Allge- 
meinen, ihrer  Funktion  nach  in  jeder  schweren  Krankheit  mehr  in 
den  Zustand  von  Neutralität  zurückgetreten  sind. 

Scheint  die  Parotitis  mit  kritischen  Vorgängen  in  Verbindung  zu 
stehen,  so  muss  man  das  Zurücktreten  der  Geschwulst  ja  zu  verhin- 
dern suchen.     Bei    einem   gehörigen  Grade  von  Entzündung  entspre- 
chen diesem  Zwecke  erweichende,  aber  weder  fette  noch  schmierige, 
nicht  zu  warm  angewendete  Fomentationen;  denn  ein  zu  rapides  An- 
\  wachsen    der  Geschwulst  ist  keinesweges  zu  befördern.     Wenn  hef- 
I  tige  Schmerzen  zugegen  sind,  kann  man  die  erweichenden  Fomenta- 
lionen  oder  Cataplasmen,   die  nicht  zu  schwer  sein  dürfen,   mit  nar- 
kotischen Substanzen  verbinden.     Nur  bei  äusserst  langsam  fortschrei- 
tender   und  zögernder  Eiterung  sind   reizende  Umschläge   oder  ähn- 
liche rilaster   zu    gestaltei-.     Der    gebildete  Abscess   muss  frühzeitig 
durch    einen  gehörig   tiefen   Schnitt  geöffnet   werden;    nachher  tritt, 
nach  den  Umständen,    eine  erweichende  oder  reizende,    bei  jauchiger 
Eiterung  zugleich  die  autiseptischc  Lokalbehandlung  ein,    die  immer 
etwas  langwierig  zu  sein  pflegt.     Nur  bei  übrigens  sehr  regelmässig 
verlaufender  Krankheit    darf  man  den  Aufbruch  des  Abscesses  der 
[Natur  überlassen.     Es  können  Fälle  eintreten,  wo  die  noch  gar  nicht 
zur  Eiterung   vorbereitete   Geschv>ulst   in   kurzer  Zeit  einen  ausser- 
ordentlichen Umfang  gewinnt,    so   dass   sie  nicht  allein  Erstickungs- 
gefahr herbeiführt,    sondern  auch  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Kopfe  erschwert,    zugleich   durch  Ausdehnung  der  aponeurotischen 
Scheiden   de»    heftigsten    Schmerz,    und    zum  Theil   deshalb  Delirien 
und   selbst  Trismus   erregt.     Hier  wird    es  bisweilen  dringend  noth- 
vvendig,    die   noch  unreife  Geschwulst   zu  öffnen  und  nachher  durch 
Digcslivsalbe  und  erweichende  Cataplasmen  die  Eiterung  zu  befördern. 
1  Die   älteren  Aerzte    wendeten  in   solchen  Fällen,    wo   es  nur  irgend 
thuulich   ersciiien,    gern    den  Aderlass   an.     Azzoguidi  versichert, 
beim  ersten  Erscheinen  der  Parotidengeschwulst   meistens  mit  bestem 
Erfolge   die  Vene  geöffnet  zu  haben;    bei  grosser  Erschöpfung  und 
■  dringender   Gefahr    liess   er   wenigstens   Blutegel  rund   um   die   Ge- 
:  schwulst  setzen;  auf  diese  Weise  sei  entweder  Zertheilung  oder  doch 
;  gutartige  Eiterung  gewonnen  worden,     lliviere    gab   nach  voraus- 
!  geschicktem  Aderlasse,   wenn  keine  Zeichen  von  Eiterung  vorhanden 
;  waren,    ein  Abluhrungsmittel,    darauf  Diuretica     und    zugleich   den 
Spcichcilluss  bcfördernue  Arzneien;  äusserlich  wurde  ein  Schierlings- 
püastcr  aufgelegt,     tiuxhum  liess  unter  solchen  Umständen  frühzei- 
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tig  zuiäcbea  die   Scbultero    und  hinter  die   Ohren  Epispastica  ap- 
pliciren. 

Bei  schnellem  Einsinken  der  parotitischen  Drüsengeschwulst  sind 
geschärfte  Vesikatorien,  blutige  Schröpfköpfe,  überhaupt  die  ablei- 
tende Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange,  verbunden  mit  einem  to- 
pisch reizenden  Verfahren,  in  Anwendung  zu  bringen;  erfahrenen 
Aerzlen  ist  es  mehrmals  gelungen,  die  drohende  Gefahr  in  solchen 
FälJen  zu  beschwichtigen,  indem  sie  zur  Ader  Hessen  und  dabei  in- 
nerlich Nervina  und  Excitantia  gaben,  wobei  freilich  auch  die  Paro- 
tidengegend  durch  Epispastica  gereizt  wurde.  (.Naumaön). 


ir. 


B.     JVeuroseii. 

1.    Prosopalgia,    dolor   faciei,    ueuralgia    facialiä, 
der   Gesichtsschmerz. 

Nach  Fothergill,   Muriai/,    Sivan,    Elliofson,    Scott,   I*"J^^j    Olivier,   Lentin, 
Bui'thy  MtisiuSj  Schauer, 

Man  versteht  unter  Gesichtsschmerz  einen  Äusserst  heftigen, 
bald  regelmässig,  bald  unregelmtissig  wiederkehrenden,  bald  kurz 
idauerndcn,  bald  länger  anhaltenden,  dem  Laufe  der  im  Gesichte  sich 
verbreitenden  Nerven  folgenden,  im  Anfange  auf  einen  Theil  dersel- 
ben beschränkten,  erst  beim  Fortschreiten  grössere  Parthieen  einneh- 
menden Schmerz,  der  zuweilen  bei  der  leisesten  Berührung  unge- 
mein gesteigert  wird,  und  in  seinem  höhern  Grade  meistens  zicki-ack- 
förmige  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  verursacht. 

Der  Schmerz  ist  nicht  nur  im  Anfange  und  im  ferneren  Ver- 
laufe der  Krankheit,  sondern  auch  nach  Verschiedenheit  der  alficirteu 
Theile  sehr  verschieden. 

Man  hat  nach  der  T^age  des  Nerven,  welcher  der  Sitz  desUebels 
ist,  vier  Formen  des  Gesichtschmerzes  angenommen. 

Die  erste  Form,  oder  diejenige,  walche  den  Oberaugenhöhlenast 
des  fünften  Nervenpaares  afficirt,  giebt  sich  durch  Schmerz  zu  er- 
kennen, welcher  gewöhnlich  an  der  Austrittsstelle  des  Nerven  durch 
das  Foramen  supraorbitale  beginnt,  und  sich  hauptsächlich  über  den 
Vorderkopf,  die  Augenbrauen  und  die  obern,  meist  während  des  An- 
falls geschlossenen  Augenlider  der  afficirten  Seite  verbreitet;  der 
Schmerz  theilt  sich  dem  Augapfel  selbst  mit,  und  ist  mit  Pulsation 
der  benachbarten  Arterien,  Spannung  der  correspondirenden  Venen 
und  heftigem  Thränenüusse  verbunden.  Zuweilen  verbreitet  sich  der 
Schmerz  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  längs  des  Stammes 
des  afl'icirten  Nerven,  und  geht  bis  tief  in  die  Orbita  hinein;  die  Ober- 
fläche des  Auges  wird  wahrend  des  Anfalles  ein  wenig  geröthet, 
und  oft  bleibt  nach  wiederholten  Anfällen  die  Conjunctiva  permanent 
injicirt;  dazu  gesellt  sieh  nicht  selten  ein  gelinder  dumpfer  Schmerz 
in  den  Stirnhöhlen  mit  Trockenheit  und  Heiz  in  der  Schleimhaut  der 
Nase. 
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Die  zweite  Form  oder  diejenige,  welche  den  rntcraugenhülilen- 
:ist  des  5ten  Xervenpaares  afficirt,  erscilcirit  mehr  graduell,  obgleich 
sie  auch  plötzliche  Anfälle  macht.  Sie  beginnt  mit  einer  drückenden, 
kitzlichen  Empfindung  an  der  Seite  der  Backe,  wobei  das  untere  Au- 
genlid krampfhaft  bewegt  wird.  Auf  diese  Symptome  folgt  bald 
Schmerz  am  Foramen  infraorbitale,  der  sich  über  die  Backe,  das  un- 
tere Augenlid,  die  Nasenflügel  und  Oberlippe  ausdehnt,  und  manch- 
mal plötzlich  in  der  Mittellinie  des  Gesichtes  aufhört;  zuweilen  ver- 
breitet er  sich  zu  den  Zähnen,  dem  Antrum,  dem  harten  und  weichen 
Gaumen,  selbst  bis  zur  Basis  der  Zunge,  und  verursacht  heftige 
krampfhafte  Zusammenziehungen  in  den  Muskeln.  Nach  den  Beob- 
achtungen von  Berends  ist  nicht  selten  Hysterie  die  Grundlage  die- 
ser Form  der  Prosopalgie,  die  am  häufigsten  die  linke  Seite  des  Ge- 
sichts befallen  soll.  Der  Schmerz  wechselt  entweder  ab  mit  einer 
peinigenden  Empfindung  im  linken  Hypochoudrium,  welche  die  Kran- 
ken mit  dem  Schmerze  einer  Wunde  vergleichen,  oder  es  tritt  ein 
heftiger  hysterischer  Anfall  ein,  worauf  der  Gesichtsschmerz  plötz- 
lich und  auf  längere  Zeit  verschwindet. 

In  der  dritten  Form  oder  derjenigen,  welche  den  unteren  Maxil- 
larast  des  fünften  Paares  befällt,  beginnt  der  Schmerz  an  der  Oeff- 
nung  des  Foramen  mentale,  erstreckt  sich  bis  zu  den  Lippen,  den 
Alveolarfortsäizen,  den  Zähnen,  den  weichen  Theilen  unter  dem  Kinn 
und  der  Seite  der  Zunge,  sehr  selten  längs  des  Canalis  dentalis  nach 
dem  Trsprunge  der  Nerven  hin.  Der  Schmerz  hört  oft  plötzlich  ge- 
nau an  der  Symphysis  mentalis  auf;  häufig  aber  erstreckt  er  sich 
über  die  ganze  Backe  und  selbst  bis  zum  Ohr  hinauf.  Das  ganze 
Gesicht  wird  während  des  Anfalles  durch  krampfhafte  Bewegungen 
der  Muskeln  sehr  entstellt;  oft  erreichen  dieselben  einen  so  hohen 
Grad,  dass  tetanischer  Krampf  erfolgt,  wobei  die  Kiefern  fest  ge- 
schlossen sind. 

Die  vierte  Form  hat  man  gewöhnlich  als  eine  Alfection  des  Ner- 
vus facialis  beschrieben;  allein  seitdem  man  durch  neuere  Versuche 
dargethan  hat,  dass  derselbe  ausschliesslich  nur  Beweguugsnerve  ist, 
so  scheint  es  kaum  möglich,  dass  in  ihm  der  Sitz  der  fraglichen 
Krankheit  sein  kann.  (Scott).  Schauer  fCaspers  Wochenschrift. 
1^38.  S.  39Ö)  stimmt  der  Behauptung  von  Scott,  dass  der  Nervus 
facialis  nicht  der  Sitz  der  Prosopalgie,  sondern  dass  man  denselben 
in  den  Nerven  des  fünften  Paares  zu  suchen  habe,  vollkommen  bei. 
„Man  hat  wohl  früiier,  sagt  er,  den  Nervus  facialis  beschuldigt,  der 
,;Krankheit  von  diesem  Nerven  den  Namen  gegeben,  und  zu  ihrer 
„Heilung  die  Durchschueidung  desselben  bei  seinem  Austritt  aus  dem 
„Foramen  stylo-mastoidciim,  oder  selbst  au  andern  Stellen  des  Ge- 
„sichts  angewandt.  Der  Nutzen  aber,  den  man  zuweilen  von  dieser 
..Opernlioa    sah.    scheint   nur   daraus  licrvorgcgangcn  zu  seio,    dass 
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„man  mehr  oder  weniger  bedeutende,  mit  dem  Facialis  sich  verbin- 
,,dende  Zweige  das  Trigeminus  durchschnitt,  oder  dass  die  8chnitt- 
,,wundc  selbst  als  ableitende  Fontanelle  für  die  Krankheit  wirkte. 
,,So  waren  es  wohl  aucli  nur  die  in  der  Nähe  sich  verbreitenden 
,,Zweige  vom  fünften  Paar,  welche  von  den  Aflergebildcn  zum 
„Schmerze  gereizt,  Bellingeri  in  2  Fällen  zu  dem  Glauben  verlei- 
,,teten,  er  habe  Neuralgien  den  7ten  Paares  behandelt."  Elliotson 
[Cyclop.  of  pract.  med.J  ist  zwar  auch  der  Meinung,  dass  der  Ge- 
sichtsöchmcrz  am  hüuligsten  die  iiamiücationen  des  5ten  Paares  be- 
falle, bestreitet  aber  die  Behauptung  anderer  Aerzte,  dass  er  niemals 
in  dem  Facialis  vorkomme;  „ich  sehe  nicht  ein,  sagt  er,  warum  die 
,,Krankheit  sich  gei'ade  blos  auf  die  Empfindungsnerven  beschränken 
,,soilte.  Einer  meiner  Kranken  fühlte  den  Schmerz  ganz  deutlich 
„längs  des  V'erlaufes  der  Portio  dura  vom  Foramen  stylo-mastoi- 
,,deum  aus." 

Nach  den  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  über  den 
Gesichtsschmerz  wird  die  rechte  Seite  häufiger  als  die  linke  von  dem- 
selben ergrifi'en.  Viel  seltener  leiden  beide  Seiten  zugleich  oder  ab- 
wechselnd. Pujol  (Abhandlung  über  diejenige  Krankheit  des  Ge- 
sichts, welche  der  schmerzhafte  Trismus  genannt  wird;  aus  dem  Franz. 
von  Schleyer  17SS)  und  Leutin  (Beiträge  zur  ausübenden  Arz- 
neiwissenschaft. Wien  1810.  Bd.  I.  S.  305}  erzählen  jedoch  zwei 
Fälle,  in  denen  beide  Seiten  des  Gesichts  atficirt  waren.  Masius 
(Hufel.  Journ.  Bd.  XXV.  St.  1.  S.  16}  sah  bei  einem  Kranken  ei- 
nen eigentlich  doppelten  Schmerz.  Der  eine  fing  von  der  linken  Au- 
genhöhle an  und  lief,  in  einer  beinahe  schrägen  Richtung,  bis  zur 
Spina  externa  maxillae  Inferioris;  der  andere  befand  sich  blos  in  dem 
Processus  aiveolaris.  Jener  machte  gewöhnlich  den  Anfang  und 
konnte  durch  einen  Druck  auf  das  Wangenbein,  durch  iieiben  der 
Wange,  selbst  einen  scharfen  Wind,  der  das  Gesicht  traf,  augen- 
blicklich erregt  werden.  Bisweilen  ging  er  so  vorüber,  häuligcr  aber 
stellte  sich  der  zweite  viel  heftigere  Schmerz  in  dem  Processus  ai- 
veolaris ein,  bei  welchem  der  Kranke  die  Empfindung  halte,  als 
wenn  die  Zähne  abgesägt  würden.  Einen  Fall  von  einem  Schmerz, 
welcher  abwechselnd  beide  Seiten  ergrilf,  beobachtete  Saut  er  bei 
einer  -JO  jährigen  Frau. 

Das  Schmerzgefühl  ist  nicht  bei  allen  Kranken  beim  ersten  Eut- 
isteben  des  Uebels  sich  gleich,  und  ebenso  verändert  es  sich  auch 
gar  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Krankheit,  was  auch  aus  der  grö- 
ssern Menge  der  nach  und  nach  in  Mitleidenschaft  gerathenden  Ncr- 
Jven'  und  Muskelparthien  leicht  zu  erklären  ist.  Manchmal  sind  die 
Sehmerzen  anfangs  gar  nicht  von  grosser  Bedeutung.  Der  Kranke 
empfindet  mehr  oder  weniger  heftiges  Reissen  an  einer  Slclle  des 
^Gesichts,  welches  entweder  bald  vorübergebt   oder  länger  anhält  un-i 
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nach  einiger  Zeit  tu  eiucn  äusserst  heftigen  Schmerz  sich  vcrwan-l 
dclt,  oder  der  Kranke  spürt  zuerst  bloss  Schmerzen,  wie  von  Nadel-i 
Blichen,  die  bald  wieder  verschwinden,  und  öfter  oder  seltener  wieder-j 
kommen,  ehe  sie  einen  höhern  Grad  erreichen.  Ja,  nicht  selten  fjingt  dasj 
Uebel  M'ie  ein  gewöhnlicher  Zahnschmerz  an,  der  den  Kranken  be-| 
stimmt  auf  einen  Zahn  beschränkt  zu  sein  scheint.  Hüufig  nimm« 
der  Schmerz  bei  einem  von  den  Backzähnen  seinen  Anfang,  verweiltj 
dort  längere  Zeit  und  verbreitet  sich  in  der  Folge  weiter.  i 

In  vielen  Fällen  tritt  der  Schmerz  sogleich  mit  der  furchtbarstem 
Heftigkeit  ein;  er  ist  dann  stechend,  schneidend,  nagend,  bohrendi 
und  dem  durch  Messerstiche  oder  elektrische  Schläge  erzeugten  ähn-| 
lieh.  Hat  der  Schmerz  einige  Zeit  gedauert,  so  wird  mehrentheilsi 
die  Empfindlichkeit  der  leidenden  Seite  nach  und  nach  so  sehr  erhöhty 
dass  die  leiseste  Berührung  der  kranken  Stelle  den  Schmerz  nichti 
nur  von  neuem  erweckt,  sondern  ihn  auch  bis  zum  heftigsten  Gradei 
steigert.  Ein  höchst  geringer  Umstand  kann  dies  bisweilen  bewirken 
z.  B.  eine  zwischen  die  Lippen  genommene  Stecknadel,  ein  Zahn-I 
Stocher  u.  s.  w.  Bei  vielen  Kranken  wird  der  Schmerz  bisweilent 
durch  blosse  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  erregt  oder  gesteigert.! 
Oft  stellt  er  sich  mitten  im  Sprechen  ein,  so  dass  dann  die  Sprachol 
ganz  gehemmt  wird  und  die  Lippen  trocken  werden.  Veränderungen) 
der  Witterung  haben  bisweilen  gar  keinen  Einfluss;  bisweilen  aberj 
nimmt  das  Uebel,  bei  windigem  Wetter,  bedeutend  zu.  Geniüthsbe-| 
vvegungen,  Erhitzung,  Erkältung  u.  s.w\  scheinen  den  Schmerz  leicht 
erregen  zu  können. 

Bisweilen  gehen  jedem  einzelnen  Schmerzanfalle  Vorboten  vor- 
aus, die  der  Kranke  jedoch  nicht  immer  anzugeben  weiss;  bisweilen j 
tritt  er  aber  auch  plötzlich  beim  besten  Wohlbellnden  ein,  und  mau 
kann  dann  zuweilen  gar  keine  veranlassende  Ursache  entdecken.  Beil 
Vielen,  zeigt  sich  als  Vorbote  des  Schmerzanfailes  Röthe,  Hitze, 
und  auch  wohl  Geschwulst  der  Backe.  In  einem  von  Josephi  mit- 
getheilten  Falle  gingen  dem  Schmerze  Beängstigungen  in  der  Herz- 
grube vorher. 

Die  Dauer  des  Schmerzanfalles  ist  sehr  verschieden,  manchmali 
nur  eine  Minute,  selbst  noch  kürzere  Zeit,  öfter  aber  eine  viertel, 
eine  halbe  Stunde  und  noch  viel  länger.  Nach  Löbenstein-Lö- 
bel  (Hufel.  Journ.  Bd.  XLIV.  St.  1.)  dauert  der  Anfall  um  so  kür-| 
zere  Zeit,  je  heftiger  er  sich  äussert.  Andere  Beobachter  widerspre- 
chen dieser  Behauptung.  So  sah  z.  B.  Masius  den  Schmerz  so-i 
gleich  mit  der  furchtbarsten  Heftigkeit  auftreten  und  so  Stunden  lang^i 
anhalten.  Wo  das  Uebel  schon  sehr  veraltet  ist,  können  die  Schmer- 
zen nicht  nur  Stunden  und  Wochen,  sondern  selbst  Monate  lang- 
dauern. In  einem  von  Siebold  mitgetheilten  Fall  wurde  die  Kranke 
beinahe   3  Monate  lang  durch  keinen  Schlaf  erquickt. 
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Bisweilen  lässt  der  Schmers  auf  Augenblicke  nach,  die  Kranken 
puren  aber  dagegen  alsdann  «nderc  üeschwerden,  z.  U.  Beängsti- 
;uiig  in  der  Brust,  werden  ohnmächdg  u.  s.  w.  Manchmal  wechselt 
er  .Schmerz  in  seiner  Art  und  Heftigkeit  nach  den  Tageszeiten,  und 
,enau  zu  denselben  ii<tunden  ab.  Ein  Kranker  fühlte  ihn  mit  dein 
kufgange  der  Sonne  am  stärksten,  und  mit  solchen  Stichen,  dass  es 
hm  schien,  als  würde  der  Kopf  in  2  Theile  gespalten;  dabei  war  er 
üllig  blind.  Gegen  10  oder  11  Uhr  trat  Ruhe  ein,  der  Schmerz 
var  aber  nicht  vollkommen  verschwunden.  Das  Gesicht  kehrte  dann 
0  weit  zurück ,  dass  der  Kranke  die  Gegenstände  unterscheiden 
onnte;  um  i  Uhr  Nachmittags  aber  verdunkelte  es  sich  auf's  neue 
vicdtr  und  das  stärkste  Licht  brachte  kau;a  einen  Eindruck  auf  die 
letina  hervor.  Die  am  Morgen  empfundenen  Stiche  blieben  aus,  der 
»chmerz  war  dumpf,  aber  vom  Mittage  an  anhaltend.  (Froriep's  No~ 
izen  Bd.  lll.  S.  331.) 

Der  Gesichtsschmerz  ist  zuweilen  Metastasen  unterworfen, 
^haussier  erwähnt  einer  neuralgischen  AlTection  der  Plantarner- 
en, deren  plötzhches  Nachlassen  ein  ähnliches  Leiden  des  Infraor- 
italastes  des  5ten  Paares  derselben  Seite  zur  Folge  hatte;  auch  dies 
erschwand  von  selbst  und  augenblicklich  trat  die  Affection  des  Plan- 
arnerven  wieder  hervor.  Nach  Scott  hat  das  Erscheinen  derKrank- 
leit  in  einem  andern  Nerven  keinesweges  das  Aufhören  derselben 
lothwendig  zur  Folge. 

Zu  den  constantesten  Symptomen  während  des  Schmerzanfalles 
jehören  folgende: 

1)  Konvulsivische  meist  zickzackförraige  Bewegun- 
gen der  Gesichts muskeln.  Man  findet  diese  keinesweges  bei 
illen  Kranken,  sondern  meistens  nur  dann,  wenn  der  Schmerz  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  hat.  Siebold  hält  diese  convulsi vischen  üe- 
vegungen  für  couamina  naturae  medicatricis. 

2)  Bisweilen  findet  statt  der  konvulsivischen  Bewegungen  der 
Gesichtsmuskeln  gerade  das  Gegentheil,  starre  Zusammenzie- 
lung,  statt.  Chisholm  (Journ.  der  ausländ,  med.  chirurg.  Liter. 
,on  Schreger,  Hufel.  und  Harless)  behandelte  eine  Kranke,  bei  der 
jesonders  nach  der  Bewegung  der  Kinnladen  beim  Kauen  der  Spei- 
sen, oder  nach  dem  Schnauben,  oder  einer  andern  stärkern  Bewegung 
iieser  Art,  die  Gesichtsmuskeln,  besonders  die  der  Oberlippe,  Nase 
lad  Wangen,  in  einem  Augenblicke,  und  ohne  einiges  Gefühl  der  An- 
läherung  dieses  Anfalls,  in  den  Zustand  einer  starken  Zusammen- 
«iebung  versetzt  wurde,  wodurch  alle  die  genannten  Theile  aufwärts 
»egen  die  Augen  gezogen  waren,  und  eine  schreckliche  Entstellung 
des  Gesichtes  entstand;  die  Kinnladen  blieben  fest  geschlossen,  wie 
beim  Tetanus.  Das  Leiden  der  Unglücklichen  während  dieses  Zu- 
st^vudc^  war  unsäglich.     Gewöhnlich  dauerte  dieser  Aufall  2—5  Mi- 
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nnten,  worauf  die  Muskeln  plötzlich  in  Erschlaflfung  übergingen,  und 
sich  einiger  Nachlass  der  enormen  Qual  einfand. 

3)  Vermehrte  Absonderung  von  Speichel,  manchmal 
schon  während  des  Schmerzes,  häufiger  aber  erst  gegen  das  Ende! 
des  Anfalles,  nach  welchen  sie  auch  bisweilen  noch  wühl,  als-  Folge 
einer  zurückgebliebenen  Reizbarkeit  der  Nerven  fortdauert.  Bei  ei- 
nigen Kranken  ist  der  Erguss  des  Speichels  so  stark,  dass  Auszeh-' 
rung  davon  die  Folge  ist.  In  einem  von  Lcntin  beobachteten  Falle 
war  die  Unterkieferdrüse  sehr  geschwollen,  und  ergoss  eine  übelrie- 
chende Feuchtigkeit.  Zuweilen  ist  die  Speichelabsonderung  vermin- 
dert und  die  Kranken  klagen  über  unaussprechliche  Trockenheit  und 
Hitze  im  Munde.  (Masius). 

4}  Dieselbe  Verschiedenheit  findet  mit  der  Thränenabsoud e- 
rung  statt.  In  manchen  Fällen  ist  diese  so  stark,  dass  während  des 
ganzen  Schmerzanfalles  besonders  das  Auge  der  leidenden  Seite  un- 
aufhörlich thränt;  bisweilen  thränen  die  Augen  erst,  wenn  Erleichte- 
rung eintritt.  Oft  aber  sind  die  Augen  trocken  und  röthlich,  und  das 
der  leidenden  Seite  ist,  wenn  der  Schmerz  sehr  lange  dauert  und  üf( 
wiederkehrt,  entzündet. 

5)  Die  meisten  Beobachter  haben  wahrgenommen,  dass  der  Puls 
in  den  Anfällen  voll,  aber  doch  langsam  (^50  —  55  Schläge  in  einer 
Minute)  und  weich  sei,  während  bei  gewönlich  rotliem  und  aufge- 
triebenem Gesichte  die  Drosseladern  aufgeschwollen  erscheinen.  Lü- 
benstein-Löbel  fand  den  Puls  voll,  aber  klein  und  schnell,  jedocli 
immer  etwas  bärtlich  und  gespannt.  Nach  Inasius  ist  er  in  der 
acuten  Prosopalgie  immer  härtlich  und  etwas  schneller  als  ge- 
wöhnlich. 

6}  Inconstante  Zufälle  sind  ferner:  Erschwertes  Schlucken  und 
Sprechen,  weiss  belegte  Zunge,  dunkelrolhe  Streifen,  die  von  der 
tStlrn  bis  zur  Nasenwurzel  herabgehen,  hochrother  Saum  des  Zahn- 
fleisches der  leidenden  Seite,  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  blasser 
Urin,  Ohrensausen  der  leidenden  Seite,  Hang  zum  Süssen  u.  s.  w, 
Siebold  meint,  man  könne  den  letztern  Zufall  einer  Zerrüttung  des 
Geschmackssinnes,  durch  das  Leiden  der  benachbarten  Nerven  ent- 
standen, oder  efner  Leberverstopfung  zuschreiben.  Bei  manchen 
Kranken  hat  man  wäbrend  des  hefligsten  Schmerzanfalies  Erschütte- 
rungen des  ganzen  Körpers  und  heftiges  Zittern  der  Glieder  beob- 
achtet.  (Reil). 

Bisweilen  endigt  sich  der  Anfall  mit  einem  Ausfluss  aus  der' 
Nase  oder  mit  Abgang  höchst  übelriechender  BL'.hungcn.  Bei  einer' 
Kranken  hörte  man  beim  Ende  des  Anfalles  ein  Geräusch,  welches 
dem  Schnarren   der  Räder  einer  ablaufenden  Uhr  ähnelte. 

Die  meisten  altern  Schriftsteller  haben  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  zu  den  chronischen  gcrcchnci,    und  den  acuten  ClKsrakfer, 
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Ion  der  Gcsichtsschmerz  häufic:  bei  .seinem  ersten  Entstehen  deutlich 
SU  erkennen  gicl)!,  fast  ganz  übersehen.  Lübenstein-Löbel  war- 
ler Erste,  welcher  der  acuten  Form  gedachte.  Seiner  Ansicht  nach, 
ler  jedoch  von  vielen  Sclirif(stellcrn  widersprochen  wird,  geht  in  al- 
en  Fallen  des  Gesiohtssclimerzcs  ein  acuter  entzündlicher  Zustand 
voraus.  Nach  der  Individualität  des  Ergriffnen  tritt  das  Uebel  bald 
nelir  noch  als  ein  synochisches  Leiden,  bald  als  ein  rein  nervöses 
icrvor. 

Der  acute  synochische  Gesichtsschmerz  befallt  nach 
jöbenstein-Löbcl  vorzüglich  vollblütige  und  musculöse  Subjekte, 
Ulli  es  wird  die  Irritabilitätssphäre  mit  in  das  örtliche  Entzündungs- 
eiden gezogen.  Bei  einer  Kranken,  deren  Hutchinson  (Gerson  u. 
Julius  1822.  März  u.  Apr.)  gedenkt,  trat  das  Uebel  mit  Symptomen 
^on  kräftiger  Entzündung  in  den  Umgebungen,  starkem  Klopfen  der 
Schlagadern  der  leidenden  Nerven  und  bedeutendem  Fieber  ein. 

Der  Puls  ist  in  diesen  Fällen  bald  voll  und  gespannt,  bald  klein 
md  härtlich,  auch  wohl  um  einige  oder  mehrere  Schläge  geschwin- 
ler  als  im  natürlichen  Zustande,  die  Röthe  des  Gesichts,  nach  Vcr- 
lältniss  des  Schmerzes,  sehr  stark,  bisweilen  vollkommen  erysipelatös, 
nanchmal  ganz  dunkel.  Bei  diesem  acuten  synochischen  Gesichts- 
schmerze  ist  in  manchen  Fällen  das  Leiden  nicht  auf  eine  Stelle  be- 
ichränkt,  sondern  gleich  anfangs  über  mehrere  Nervenparthien  ver- 
)reitet;  der  Schmerz  wüthet  oft  gleichzeitig  in  den  Zähnen,  der 
Äunge,  den  Lippen,  dem  Kinn,  der  Wange,  im  Auge  und  selbst  im 
3hre;  das  Auge  röthet  sich  und  das  Ohr  wird  so  empfindlich,  dass 
}s  auch  die  leiseste  Berührung  nicht  vertragen  kann.  Der  Schmerz 
ixacerbirt  gegen  Morgen  und  remittirt  in  der  Nacht.  Gewöhnlich  hat 
lie  Krankheit  die  Dauer  eines  entzüdlichen  Fiebers ;  sie  endigt  bcj 
•ichtiger  Behandlung  und  einem  zweckmässigen  Verhalten  in  2,  .3,  4, 
10,  11—21  Tagen,  unter  deutlichen  Krisen,  beträchtlichem  Schweisse, 
starkem  Speichel  und  häufigem  Thränenabflusse,  auch  wohl  nach  klei- 
aen  Abscessen,  die  entweder  an  der  innern  oder  an  der  äussern  Flä- 
che der  Wange^  oder  am  Zahnfleische  zum  Vorschein  kommen,  oder 
jie  geht  in  die  chronische  Prosopalgie  über.  Joseph  Frank  er- 
zählt einen  Fall  von  einer  inflammatorischen  Prosopalgie,  die  einen 
oanzen  Monat  dauerte.  Nach  Löbenstei  n-Löbel  soll  der  Ue- 
bergang  in  die  chronische  Form  immer  nur  durch  F'ehler  in  der  Be- 
handlung oder  dem  Verhalten  herbeigeführt  werden;  eine  Behauptung, 
ler  von  den  meisten  Schriftstellern  widersprochen  wird.  Hutchin- 
30 n  konnte  durch  die  kräftigste  allgemeine  und  örtliche  antiphlogi- 
stische Behandlung  den  Uebergang*  der  entzüudlichen  Prosopalgie  in 
ilie  chronische  nicht  verhüten. 

i        Bei    dem    acuten   rein    nervösen    Gesichtsschmerz    ist, 
aach  Löbenstein-Löbel  (a.  a.  0.  S.  52.},  eine  allgemeine  Schwä- 
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che  des  Organismus  nicht  zu  verkennen.  Er  befallt  magere  und 
schwächliche  Personen,  welche  vorher  kränklich  waren,  an  rheuma- 
tischen Affectionen,  an  Diarrhöen,  Dyspepsien  litten,  über  Kälte  der 
Extremitäten  und  zugleich  über  allgemeine  Schwäche  klagen  und  bei 
denen  der  Puls  klein,  kaum  fühlbar  und  langsam  ist.  i 

Die  chronische  nervöse  Prosopalgie  ist  zwar  häufig  die 
Folge  einer  unzweckmässigen  Behandlung  der  acuten  Form,  entstehl 
aber  auch  zuweilen ,  ohne  dass  ein  deutliches  acutes  Leiden  vorher- 
gegangen ist.  (Masius).  Nicht  selten  wird  das  Uebel  im  Anfange 
ganz  verkannt,  für  Zahnschmerz,  Rheumatismus,  Kopfschmerz  u.  dgl. 
gehalten. 

Zu  den  Zufallen,  welche  der  chronischen  Form  zuweilen  vorher- 
gehen, gehören:  allgemeine  Unruhe  und  sehr  starke  Beängstigung  ir 
den  Präcordien,  ängstliches,  durch  Seufzer  unterbrochenes  Athemho- 
len,  bisweilen  ein  Jucken  in  dem  Theile,  der  nachher  befallen  wird, 
verbunden  mit  der  Empfindung  von  Ameisenkriechen,  welches  den 
Kranken  zum  Kratzen  nöthigt,  wodurch  dann  der  Ausbruch  desf 
Schmerzes  begünstigt  wird,  indem  oft  plötzlich  nach  diesem  Kratzen 
der  Schmerz  sich  einstellt.  Zuweilen  gehen  dem  Anfalle  eine  kit- 
zelnde oder  spannende  Empfindung  in  der  Xase  oder  über  den  Au- 
genbrauen, ein  Zittern  der  Augenlider  und  eine  spannende  Empfin- 
dung im  Gaumen  vorher.  (Masius  in  Hecker's  liter.  Annalen  Bd. 
VT.  S.  134.) 

Die  Dauer  der  chronischen  Prosopalgie  ist  bald  kürzer,  bald"  län- 
ger. Sie  kann  Monate  und  viele  Jahre  lang,  unter  bald  öfterer,  bald 
seltnerer  Wiederkehr  dauern,  ohne  dass  der  Körper  dabei  sehr  her- 
unterkommt. In  der  Regel  erfolgt  aber  doch  bei  längerer  Dauer  mehr 
oder  weniger  bedeutendes  Mitleiden  mehrerer  organischen  Systeme. 
Man  hat  besonders  bemerkt:  ' 

1)  Häufige  Auftreibungen  des  Unterleibes.  Die  Auf- 
treibung dauert  oft  Monate  lang,  ist  nicht  immer  schmerzhaft  und 
wird  nicht  in  allen  Fällen  durch  Ausleerung  beseitigt.  (L entin). 

2)  Unempfindlichkeit  der  Eingeweide  des  Unterlei- 
bes. Lentin  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Kranker  einen  so 
unempfindlichen  Magen  und  Darmkanal  hatte,  dass  ihn  nichts  zum 
Brechen  oder  Stuhlgang  reizen  konnte;  obgleich  der  letztere  einst  14 
Tage  mangelte,  so  empfand  doch  der  Kranke  nichts  davon.  ' 

3)  Dauert  die  Krankheit  lange,  und  ist  sie  sehr  heftig,  so  er-^ 
folgt  häufig  mehr  oder  weniger  bedeutende  Entstellung  des  Gesichts, 
Hervorgetriebenheit  der  Backenknochen,  Einfallen  der  kranken  Seite, 
Verzerrung  der  Lippen,  Hervorgetriebenheit  des  Auges,  von  dessen 
Höhle  der  Schmerz  ausgeht.  Ectropium  u.  s.  w.  In  manchen  Fällen 
ist  jedoch  weder    Geschwulst  noch    anderweitige  Enstellung,    auch 
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bisweilen   nicht  einmal  Röthe  un   der  leidenden  Stelle  zö   bemerken. 
(Mas  ins). 

4)  Bei  langer  Dauer  des  ücbels  kommen  zuweilen  Anfälle  von 
Ischurie  vor.  Siebold  hält  alle  diese  Symptome  für  krampfhaft, 
und  erklärt  sie  aus  der  V^erblndung*  des  5ten  Nervenpaares  mit  dem 
sympathischen  Nerven.  Masius  giebt  zwar  zu,  dass  in  vielen  Fäl- 
len die  A/rec(ionen  in  dem  Abdominalorgane  blos  consensuell  seien,  be- 
[lauptet  aber,  dass  man  sie  auch  oft  als  causa  primaria  der  Krankheit 
ansehen  müsse. 

5)  Hypochondrische  und  hysterische  Affectionen  sind  nicht  selten 
Folgen  einer  langdauernden  Prosopalgie,  In  manchen  Fällen  entwik- 
keln  sich  zuletzt  Zufälle  von  Gehirnaffectionen. 

Schauer  (a.  a.  0.  S.  413.)  nimmt  3  Arten  von  Prosopalgie, 
Jie  rheumatische,  die  cachektische  und  die  Fieberform  Cfebris  inter- 
mittens   larvata)   an. 

nj  Die  rheumatische  Form  entsteht  durch  Unterdrückung  der 
Hautfunktion,  bei  schon  vorhandener  Prädisposilion,  oder  gleichzeiti- 
oer  Aufregung  des  Hirnnervensystems.  S.  sah  die  Prosopalgie  hier 
in  zweierlei  Gestalten :  Einmal  vom  Supraorbitalnerven  ausgehend, 
ziuerst  über  die  Stirn  uud  Schläfe,  später  über  das  Gesicht  sich  ver- 
breitend. Folgende  Momente  sind  es,  welche  entweder  zu  zwei  oder 
häufiger  zu  drei  zusammen  diese  Form  hervorbringen  und  die  Krank- 
heit vorzüglich  bei  weiblichen  Individuen  in  den  zwanziger  Jahren 
frequent  machen,  nämlich:  I.  Der  Genuss  aufregender  gewürzhafter 
Dinge,  Tliee,  Kaffe,  Vanille  u.  s.  w.,  II.  der  Gebrauch  metallischer 
VVaschwasser  aus  Sublimat,  Wismuth  und  dergl.  bereitet.  Hierzu 
kommt  noch  III.  ein  prädisponirendes  Moment,  Störung  der  Genita- 
lienfuuktion  oder  unterdrückte  gewohnte  Blennorhöe  der  Genitalien. 
Ist  nun  ein  Individuum,  bei  dem  die  genannten  Ursachen  vorhanden 
sind,  einem  raschen  Temperaturwechsel,  der  Durchnässung  der  Hände 
oder  Füsäe  bei  häuslichen  Beschäftigungen  u.  s.  w.  ausgesetzt,  oder 
herrscht  eine  Rheumatismen  begünstigende  Luftconstitution,  so  bricht 
der  Schmerz  aus. 

Auch  Männer,  welche  geistige  Anstrengungen  haben,  und  Per- 
sonen, in  denen  häufig  psychische  Affekte  erregt  werden,  und  die  noch 
ausserdem  der  Durchnässung  des  Körpers  oder  der  Extremitäten  sich 
aussetzen,  bekommen,  namentlich  bei  Hämorrhoidalanlage  und  gestör- 
ter Verdauung  leicht  Prosopalgie. 

Eine  zweite  Unterart  des  rheumatischen  Gesichtsschmerzes  geht 
von  den  Alveolarnerven  aus,  über  den  zweiten,  dann  aber  auch 
über  den  ersten  Ast  des  nervus  trigeminus  sich  verbreitend.  Die 
Kranken  haben  früher  an  Zahnschmerz  gelitten,  dessen  Veranlassung 
oft  cariöse  Zähne  waren;  nach  vorausgegangener  (gewöhnlich  sehr 
heftiger)  Erkältung  verliert  der  Schmerz  die  fixirte  Stelle  und  vcr- 
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breitet  sich  mit  wuihender  Heftigkeit  über  Stirn,  Schläfe  und  die 
ganze  halbe  Seite.  S.  reichte  in  einem  solchen  Falle  das  kohlensaure 
Eisen  in  starker  Gabe,  und  der  Schmerz  hörte  auf  mehrere  Wochen 
ftuf,  erschien  aber  dann  wieder.  Es  wurden  nun  zwei  cariöse  Zähne 
entfernt,  der  Schmerz  währte  aber  fort,  und  zwar  wie  früher  in  re- 
gelmässigen Paroxysmen.  Durch  die  wiederholte  Anwendung  des 
kohlensauren  Eisens  wurde  das  Uebel  vollständig  beseitigt.  In  einem 
andern  Falle  hatte  S.  den  Schmerz  durch  Chlorkali  auf  mehrere  Mo- 
nate vertrieben,  worauf  er  recidivirte,  und  erst  nach  Entfernung  des 
Zahns  vollständig  wich.  In  einem  3ten  Falle  sah  er  bei  einer  Einjäh- 
rigen Reconvalescentin  von  den  Blattern,  welche  früher  häufigen 
Rothlauf -Eruptionen  unterworfen  gewesen  .wer,  heftiges  Zahnweh 
eintreten,  welc.ies,  da  es  Pausen  machte,  nur  geringe  Beachtung  fand. 
Da  aber  der  Schmerz  sich  auf  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts  fort- 
pflanzte, so  wurden  Einreibungen  von  Belladonna  -  Salbe  und  später 
mit  einer  Salbe  von  blausaurem  Kali,  jedoch  ohne  Erfolg  gemacht; 
starke  Gaben  von  kohlensaurem  Eisen  verminderten  die  Häufigkeit 
und  Heftigkeit  der  unregelmässigen  Paroxysmen.  Da  die  Kranke  an 
einem  kühlen  Morgen  feuchte  Wäsche  im  Freien  aufhing,  und  am 
nämlichen  Tage  eine  starke  Gemüthsaufregung  erfuhr,  so  trat  auf 
einmal  furchtbarer  Schmerz  in  den  Augenbrauen,  der  Schläfe  und 
der  Wange  der  befallenen  linken  Seite  hinzu.  Trotz  der  Darreichung 
einer  Mixtur,  welche  arseniksaures  Kali  enthielt,  stiegen  die  Anfälle 
zu  einer  unglaublichen  Höhe,  so  dass  die  sonst  gar  nicht  empfindli- 
che Kranke  dabei  fortwährend  laut  schrie.  Drei  Gran  essigsaures 
Morphium,  in  eine  Vesicatorstelle  gestreut,  machten  dem  Schmerz  wie 
mit  einem  Schlag  ein  Ende.  Das  arseniksaure  Kali  wurde  noch  ei- 
nen Tag  fortgegeben,  und  dann  einige  Wochen  hindurch  das  kohlen- 
saure Eisen  gebraucht.  Der  Gesichtsschmerz  so  wie  der  Zahn- 
schmerz blieb  14  Jahr  aus.  Ein  Gemüthsaflection  rief  nun  wieder 
einen  Anfall  hervor,  der  durch  Einstreuen  von  Morphium  auf  eine 
Vesicatorstelle  hinter  dem  Ohre  und  ein  starkes  Purgans  vertrieben 
wurde.  Der  Schmerz  blieb  nun  aus,  obgleich  von  den  etwas  cariö- 
sen  Zähnen ,  weiche  denselben  anfangs  zu  veranlassen  schienen, 
keiner  entfernt  worden  war.  S.  bemerkt  jedoch,  dass  es  in  ähnlichen 
Fällen  wohl  rathsamer  sei,  mit  Entfernung  des  verdächtigen  Zahnes 
die  Kur  zu  beginnen. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  diese  rheumatischen,  so  wie  auch 
die  gichtischen  Formen  an  eine  gewisse  Luftconstitution  oder  Diathe- 
sis  epidemica  gebunden  sind,  wie  sie  z.  B.  im  Winter  1834  —  1835 
und  noch  mehr  1S35  —  3G  gegeben  war,-  alte,  gichtische  Uebel  wur- 
den wieder  wach,  die  Ischias  und  der  Tic  douloureux  waren  an  der 
Tagesordnung.  Gleichzeitig  mit  diesen  neuralgisclien  Formen  beob- 
achtete S.  zwei  Fülle  von  Ail'ectionen  des  facialis,  bestehend  in  durch- 
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aus  sohiTierzloser  V^erzichung  der  sämmtlichcn  Gesichtsmnskeln  der 
einen  Seite,  so  dass  der  Mundwinkel  bleibend  verzogen,  und  selbst 
die  Nase  krumm  erschien.  Einer  dieser  Fülle  verscbwand  schnell 
durch  die  enderraatische  Anwendung-  des  Strychnins  am  Zitzcnfort- 
satzr,  der  andere  langsamer  durch  einfache,  antirheumatischc  Behand- 
lung, ßellingcri  will  im  Frühjahr  die  meisten  Prosopalgien  ge- 
sehen haben. 

b)  Die  cachektische  oder  constltutionellc  Prosopal- 
gie schliesst  sich  an  die  vorige  Art  an,  ist  oft  schwer  von  ihr  zu 
unterscheiden,  oft  mit  ihr  complicirt,  und  man  sieht  einen  deutlichen 
Uebergang  von  der  letzteren  in  die  erstcre,  indem  sich  das  constitu- 
tionellen  Leiden  zu  der  rheumatischen  Neuralgie  hinzugcsellt.  Es 
finden  sich  bei  längerer  Dauer  einer  solchen  Supraorbitalneuralgie 
materielle  Veränderungen  vor,  welche  auf  ein  Ergriflensein  der  tiefern 
Theile  hinweisen.  So  sähe  S.  bei  einem  Mahne,  welcher  an  genau 
periodischer  Supraorbitalneuralgie  und  zu  gleicher  Zeit  an  Eiterung 
der  Prostata  in  Folge  früherer  unglücklich  behandelter  Gonorrhöen 
litt,  schwarze  Flecke  rings  um  die  Cornea,  die  Tunica  albuginea  an 
der  Stelle,  wo  sie  dem  Orbiculus  ciliaris  entspricht,  schmutzig  und 
schwarz  marmorirt.  S.  wirft  die  Frage  auf,  ob  diese  Art  von  De- 
generation vielleicht  die  der  Tripperprosopalgie  eigenthümliche  sei, 
während  bei  Gicht-  und  Krätzneuralgie  gern  die  hintere  Parthie  der 
Chorioidea  leide? 

Im  Allgemeinen  sind  es  Krätze  (vielleicht  auch  andere  impeti- 
ginöse  Formen),  Gicht  und  Hämorrhoiden,  welche  einzeln  oder  noch 
lieber  in  Verbindung  mit  einander  den  Grundstoff  zu  dieser  Form  des 
Uebels  bereiten,  und  hier  hängt  dasselbe,  als  auf  Störuno-en  im  Ab- 
dominalvenensystem  beruhend,  mit  der  folgenden  Art,  nämlich  der 
Wechselfieberprosopalgie,  zusammen,  so  dass  Complicationen  durch- 
aus nicht  selten  sind. 

c)  Die  Wechselfieber-Prosopalgie  (febris  intermit- 
tens  larvata  prosopalgica)  bildet  sich  entweder  aus  reinem 
intermittirendem  Fieber,  und  S.  sah  deutliche  Uebergangsformen  (wo- 
bei sich  vorzüglich  das  Chlorkali  bewährt),  oder  sie  tritt  gleich  statt 
des  Fiebers  auf.  Charakteristisch  für  diese  Form  ist  die  Reoelraä- 
ssigkeit  der  Paroxysmen  und  der  Eintritt  derselben  in  den  Morgen- 
stunden. Die  neuliche  Epidemie  des  Gesichtsschmerzes  zu  Paris, 
welche  Sandras  (im  Bull,  de  Ther.  T.  VIII.  L.  in.  Fevr.  1835.) 
beschrieben  hat,  gehört  wohl  unstreitig  dieser  Form  an.  Es  waren 
die  Zweige  des  3ten  Astes  vom  Trigcminus  befallen  und  nur  in  selt- 
neren Fällen  kam  Supraorbitalschmerz  hinzu.  Bei  Einigen  trat  die 
Krisis  durch  Salivation  ein,  so  dass  die  Submaxillardrüsen  auf  ähn- 
liche Weise   befallen   schienen,   wie  S,   es  beim   Supraorbitalschmerz 
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voa  der  Thrfineudröse  gesehen  hatte,  <lass  nämlich  heftiges  Weinen 
mit  momeutaner  Erlcichtcrunji'  erfolgte. 

Für  eine  besondere  Gattung  von  Gesichteschmerz  hält  S.  dieje- 
nige, welche  durch  mechanische  Einwirkung  erkrankter  Nachbarge- 
bilde, z.  B.  durch  Xarben  in  der  Nähe  des  Auges,  Markschwamm 
der  Retina  und  durch  Entzündung  und  Anschwellung  der  Knochen 
u.  £.  w.    entsteht. 

Als  Symptom  von  gTösscrer  oder  geringerer  Bedeutung  entsteht 
die  Prosopalgie  zuweilen  bei  raanclien  Krankheiten  des  Auges,  und 
zwar  tritt  sie  hier  als  Supraorbitalschmerz  auf. 

a)  Bei  rheumatischen  Ophthalmieen  ist  der  Supraorbital-  und 
Kopfschmerz  nicht  wesentlich,  und  oft  fehlt  er  ganz. 

b)  Die  tiefern  Augenentzündungen  treten  fast  niemals  ohne  Be- 
gleitung von  Gesichtsschmerz  auf;  der  letztere  wüthet  fort,  bis  das 
Auge  zerstört  ist,  wenn  ihm  nicht  durch  die  kräftigsten  Mittel  Still- 
stand geboten  wird. 

Bei  zwei  verwandten  Formen  kommt  eine  merkwürdige  Periodi- 
cität  mit  ins  Spiel.     Es  sind  dies: 

c)  Die  Chorioiditis  und 

ä)  das  Glaucom.  Die  Schmerzen  machen  hier  Paroxysmen,  wie 
der  rein  idiopathische  GesiL-h'raclimerz,  so  dass  die  Diagnose  ohne 
Besichtigung  des  Auges  kaum  möglich  scheint.  Bei  Patienten,  \>el- 
che  vou  andern  Aerzten,  als  mit  Tic  douloureux  behaftet,  mit  koh- 
lensaurem Eisen  und  zwar  mit  Glück  behandelt  worden  waren,  enl- 
deckie  S.  mit  Schrecken  das  Glaukom.  Ihm  selbst  hat  das  kohlen- 
saure Eisen  zur  Beschwichtigung  der  glaukomatösen  Anfälle  die  we- 
sentlichsten Dienste  geleistet.  Also  nicht  einmal  ex  juvantibus  et  no- 
ceutibus  ergiebt  sich  ein  Ilaltpunkt  für  die  Diagnose.  Der  glauko- 
matöse Kopfsclimerz  wird  öfters  von  den  Krauken  der  Heftigkeit  des 
SupraorbitaJschmerzes  wegen  nicht  beachtet. 

Jos.  Frank  hält  die  Zeichen  des  Gesichtsschmerzes  für  so  cha- 
rakteristisch, dass  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  fast  niemals  möglich  sei. 
Masius,  Scott  u.  a.  bestreiten  dies,  und  glauben,  dass  man  im 
Anfange  und  namentlich  dann,  wenn  zugleich  ein  rheumatisches  Kopf- 
übel oder  Zahnschmerzen  vorhanden  sind,  über  die  Diagnose  wohl 
in  Zweifel  sein  könne.  Im  weitern  Verlaufe  des  Uebels  lässt  sich 
der  Gesichtsschmerz  vom  Zahuschmerze  allerdings  durch  folgende 
Merkmale  unterscheideu: 

Ij  \A'ährend  der  letztere  seinen  Ursprung  aus  den  Kinnbacken 
oder  aus  den  Zahnhöhlen  nimmt,  entspringt  jener  in  der  Regel  aus 
dem  innern  Winkel  des  Auges  oder  von  der  Gegend,  wo  der  Infra- 
orbitalis  hervortritt,  oder  vom  Xasenüügel  her,  oder  aus  dem  äusser- 
te» Winkel  der  untern  Kinnlade,  oder  aus  den  Gaumen,  oder  aus 
den  Augenbrauen. 
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2)  Der  Gesichtsschmerz  befallt  die  Kranken,  in  den  meisleii 
Fällen  ohne  bestimmt  wahrnehmbare  Ursache,  electrisch  schnell  und 
geht  häufig  eben  so  schnell  vorüber.  Der  Zahnschraer;^  dagegen  in 
der  Regel  nach  deutlichen  Ursachen,  kalten  Getränken,  Speisen,  die 
in  den  cariosen  Zahn  gelangen,  kalter  Luft  u.  s.  w. ;  er  ist  auch 
nicht  so  electrisch  zuckend,  mehr  anhaltend,  nicht  stechend,  bohrend, 
nagend,  fressend. 

S)  Der  Gesichtschmerz  kommt  auch  bei  Personen  vor,  welche 
gar  keine  Zähne  mehr  haben;  der  Zahnschmerz  hingegen  setzt  we- 
nigstens immer  einen  Zahn  voraus.  (^Dreyssig). 

4)  Der  Gesichtsschmerz  wird  höchst  selten  vor  dem  30.  oder 
40.  Jahre  beobachtet;  der  Zahnschmerz  hingegen  schon  im  jugendli- 
lithen  Alter  und  viel  seltner  bei  Greisen. 

5)  Der  Gesichtsschmerz  wird  durch  das  Herausziehen  eines 
Zahnes  gewöhnlich  heftiger  und  wenigstens  niemals  gemildert;  da- 
gegen hebt  das  Herausziehen  des  cariosen  Zahnes  den  Schmerz  fast 
^augenblicklich. 

6)  Der  Gesichtsschmerz  wird  in  der  Regel  durch  die  leiseste 
Berührung  der  leidenden  Stelle  aufgeregt,  stärkerer'  Druck  hingegen 
erregt  den  Schmerz  nicht,  ja  lindert  ihn  bisweilen.  Den  Zahnschmerz 
lindert  in  der  Regel  sanftes  Streichen  des  Zahnfleisches  und  starker 
Druck  steigert  ihn,  (Masius). 

7j  Der  Gesichtsschmerz  befällt  den  Kranken  in  der  Regel  am 
Tage;  der  Zahnschmerz  liebt  mehr  die  Nacht.    (Masi.us). 

Der  rheumatische  Gesichtschmerz,  der  dem  uervösen  jedoch  bis- 
weilen vorhergeht,  wird  mit  diesem  so  leicht  nicht  verwechselt  w'er- 
deu.  Folgende  Merkmale  unterscheiden  beide  Krankheitszustände  von. 
einander  : 

1)  Der  rheumatische  Schmerz  entsteht  gewöhnlich  nach  deutli- 
cher partieller  Erkältung,    der  Gesichtsschmerz  zwar  auch  bisweilen, 

1  aber  noch  viel  öfter,  ohne  dass  eine  bestimmte  und  deuthche  Ursache 
zu  entdecken  ist. 

2)  Der  rheumatische  Schmerz  nimmt  gegen  die  Nacht  und  bei 
der  ßettwärme  zu,  der  Gesichtsschmerz  belästigt  nur  in  seitnern  Fäl- 
len zur  Nachtzeit,  und  Bettwärme  hat  auf  ihn  gewöhnlich  keinen  Ein- 
fluss;  jener    pflegt  überhaupt  zur    bestimmten  Zeit  zu    exacerbircn, 

I  dieser  bindet  sich  in  deu  meisten  Fällen  an  keine  Perioden. 

3)  Der   rheumatische  Schmerz  intermittirt  selten  mehrere  Tage, 
!  geschweige   denn    Wochen ;    der    Gesichtsschmerz   hingegen   hört  oft 

Tage,  Wochen,  Monate  lang  auf,  scheint  völlig  gehoben  zu  sein  und 
kehrt  oft  plötzlich  mit  seiner  vorigen  Wuth  zurück. 

4)  Das  Gefühl  des  Schmerzes  ist  bei  Beiden  sehr  verschieden; 
der    rheumatische    ist    mehr   stumpf,    der    Gesichtsschmerz    flüchtig, 

25  * 
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dein  von  elcktiiachen  (Schlägen  ähnlich,  klopfend,  reisseiid,  fressend, 
bohrend. 

5)  Der  rheumatische  Schmerz,  wenn  er  auch  noch  so  heftig 
ist,  wird  durch  äussere  Reizung*  der  leidenden  Theile  nicht  vermehrt, 
vielmehr  oft  gelindert,  der  Gesichtsschmerz  hingegen  durch  die  lei- 
seste Berührung  der  alTicirten  Theile  zuweilen  augenblicklich  erregt, 
und  in  der  Schmerzperiode  bis  zur  höchsten  Wuth  gesteigert. 
(Masius). 

Von  der  Hemikranie  unterscheidet  sich  der  Gesichtsschmerz  durch 
folgende  Kennzeichen: 

1)  Der  Hemikranie  gehen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  deut- 
liche, allgemeine  oder  partielle  Gichtbeschwerden  voraus.  Häufig  ent- 
steht sie  nach  dem  Ausbleiben  vormals  regelmässiger  podagrischer 
Anfälle,  nach  vorangegangenem  Fieberfroste  und  bei  allen  Zeichen 
einer  gestörten  Verdauung.  Manchmal  hört  der  gichtische  Kopf- 
schmerz plötzlich  auf,  und  dagegen  werden  wieder  andere,  innere 
oder  äussere  Theile  befallen. 

2)  Die  Hemikranie  hat  mehrentheils  einen  bestimmten  Typus,  der 
Gesichtsschmer^;  nur  höchst  selten;  jene  dauert  gewöhnlich  mehrere 
Stunden,  was  sehr  selten  bei  diesem  vorkommt. 

3)  Bei  der  Hemikranie  nimmt  der  Schmerz  gewöhnlieh  die  ganze 
Seite  des  Kopfes  ein,  die  Prosopalgie  aber  in  der  Regel  nur  einzelne 
Parthieen  des  Gesichts. 

4)  Der  Schmerz  ist  bei  der  letzteren  Krankheit  weniger  dumpf, 
sondern  viel  lebhafter  und  nicht  selten  mit  dem  Gefühl,  als  wenn  ein 
Theil  des  Gesichts  abgesägt  oder  dieses  baibirt  würde,   verbunden. 

Die  Diagnose  des  nervösen  Gesichtsschmerzes  von  acuter  Perio- 
stitis und  Entzündung  der  Nervenscheide,  ist  von  grossem  praktischem 
Werth  und  die  Verwechselung  leichter  möglich,  als  man  gemeinhin 
glaubt.  (Schauer).  S.  wurde  zu  einer  Person  gerufen,  welche  5 
Tage  zuvor  einen  heftigen  Stoss  an  den  Jochbogen  erlitten  hatte,  so 
dass  sie  umfiel;  doch  war  kaum  einige  Betäubung  zurückgeblieben. 
Nach  Verlauf  von  2  Tagen  stellte  sich  Schmerz  in  der  ganzen  Ge- 
sichtshälfte, vorzüglich  aber  in  jiev  Sujtraorbitalgegend,  in  der  Schläfe 
und  den  Zähnen  der  betroffnen  linken  Seite  ein,  welcher  täglich  an 
Heftigkeit  zunahm,  besonders  Abendparoxysmeu  machte,  und  die 
Nacht  hindurch  wüthete.  Ein  herbei  gerufener  Chirurg  erklärte  das 
Leiden  für  rheumatischen  Gesichtsschmerz  und  verordnete  ein  Vesi- 
cator  hinter  das  Ohr,  Am  5ten  Tage  sah  S.  die  Kranke;  ein  wü- 
thender  Schmerz  ging  tief  von  der  Schläfengegend  aus  und  verbrei- 
tete sich  in  alle  Aeste  des  Trigeminus,  auch  das  Kauen  und  Schlin- 
gen war  mühsam  und  schmerzhaft,  und  der  Schmerz  erstreckte  sich 
in  den  Hals  und  Nacken  hinab.  Hiermit  in  Verbindung  stand  eine 
Reihe  anderer  Erscheinungen,   welche  dem  aufmerksamen  Beobachter 
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nicht  enf<i,'chcn  konnten.  Im  Gesichte  sprach  sich  ein  ciffonlhümlicher 
Stupor  aus,  die  Kranke  war  in  einem  Zustande  von  Betäubung- ^  die 
Augen  waren  stier,  sie  klagte  über  Schwindel,  und  dass  sie  trüb 
sehe  und  Funken  ihr  vor  Augen  schwebten.  Es  war  kein  Zweifel, 
dass  eine  heftige,  thcilweisc  sicI»  auf  die  Meningen  fortidlanzcnde  Ent- 
zündung  der   Umhüllung  des  5ten    Nerven   bei  seinem  Austritt  aus 

( dem  Schädel  der  Krankheit  Kum  Grunde  lag.  S.  erklärte  dieselbe  für 

i  äusserst  gclährlich,  liess  [Ilutcgel  setzen,  3Icrkurial-Friktionen  ma- 
chen, und  gab  ein  starkes  Abluhrraittel.  In  der  darauf  folgenden 
Nacht  traten  furibunde  Delirien  ein,    so  dass  die  Kranke   immerwäh- 

irend  aus  dem  Bette  springen  wollte,  die  Haut  wurde  brennend  heiss, 
die  Zunge  trocken,  der  Schmerz  klopfend,  alles  deutete  auf  Abscess- 
bildung  hin.  Starke  Aderlässe  und  Calomel.  In  der  Morgenremissiou 
konnte   die  Kranke   sich   nicht  besinnen,    sass   mit   stierem  Blick  im 

iBett,  und  klagte  lallend  über  fortwährendes  Sausen,  Toben  und  Klop- 
fen im  Ohr.  Dies  Geräusch  und  die  Betäubung  wurden  von  Tag 
zu  Tage  stärker,  und  die  Schmerzen  und  Exacerbationen  gelinder. 
Nach  4  Tagen,  als  sich  durch  fortgesetzte  Darreichung  von  Calomel 
heftiger  Speie helfluss    ausgebildet  hatte,    trat  vollkommene  Besserung 

tein;  doch  kehrte  die  Besinnung  nur  nach  und  nach  zurück,  und  auch 
das  Ohrenbrausen  verlor  sich  alhnälig.  Aus  der  Kachenhöhle  wurde 
eine  solche  Masse  dicken  Schleims  entleert,  dass  man  nicht  erforschen 
konnte,  ob  auch  Eiter  aus  der  Tuba  eustathii  mit  abging.  Durch  das 
äussere  Ohr  ötfnete  sich  der  Abscess  nicht,  wie  S.  vermuthct  hatte. 
Die  Kranke  blieb  lange  auf  dem  befallenen  Ohre  schwerhörig  und  iu 
einem  Zustande  von  Geistesschwäche;  später  genas  sie  vollständig. 
Anatomische  Veränderungen,  welche  durch  die  Krank- 
heit entstehen,  beobachtete  S.  wohl  häufig  bei  der  entzündlichen  Form, 
sehr  selten  aber  bei  der  nervösen;  Schwinden  der  leidenden  Gesichts- 
hälfte, von  dem  einige  Beobachter  sprechen,  sah  er  niemals.  In  ei- 
nem Fall  von  Supraorbitalschmerz,  der  kaum  4  Monate  gedauert 
hatte,  fand  er  eine  cigenthümiichc  Veränderung  der  Sclerotica.  Im 
Umkreise  einer  Linie  um  die  Cornea  herum  war  jene  Haut  entfärbt, 
schmutzig,  schwarzblau,  aber  nicht  gleichmässig,  sondern  fleckig,  wie 
ein  angestossener  Apfel,  ohne  im  geringsten  hervorgetrieben  zu  sein. 
An    der  Iris    und  der  Pupille   zeigte  sich  in   Bezug  auf  Farbe   und 

I  Glanz  keine  Veränderung.  An  der  Schläfe  der  leidenden  Seite  lief 
eine  Vene,  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder,  stark  aufgetrieben  und 
dunkel  gefärbt  in  die  Höhe,  während  an  der  andern  Seite  dieselbe 
Vene  kaum  durch  die  Haut  hindurch  schimmerte. 

Der  Ausgang  der  chronischen  Prosopalgie  ist  verschieden. 
Zuweilen  tritt  unter  ödematöser  Anschwellung  der  kranken  Seite 

I  des   Gesichts   Gcucaung   ein.     Einige  Beobachter   behaupten,    tlass 
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dabei  zugleich  die  Scheidenhaut  des  Nerven  von  Wasser"  ansgedehnt 
werde.  (Haase  Bd.  !I.  S.  404.) 

In  manchen  Fällen  wird  der  Bchmcrz,  ohne  alle  anderweitigen 
Erscheinungen,  nach  und  nach  gelinder,  und  hört  emllich  ganz  auf; 
bisweilen  verschwindet  er  nach  dem  heftigsten  Anfalle  ])lötz1ich  und 
auf  immer.  In  einem  Falle,  den  Masius  beobachtete  (Hufcl.  Jouro. 
Bd.  XXXVIII.  St.  3.),  rieb  der  Kranke  in  einem  äusserst  heftigen 
Anfalle,  der  über  eine  Stunde  dauerte,  die  leidende  Wange  mit  einem 
Stück  Flanell  bis  aufs  Blut;  und  dies  war  der  letzte  Anfall. 

In  manchen  Fällen  erfolgt  die  Genesung  unter  deutlichen  Kri- 
sen, z.  B.  durch  anhaltende  rubrartige  Durchfälle,  oder  durch  Eintritt 
regelmässiger  Hämorrhoiden.  Simon  (Diss.  de  prosopalgia.  Halae 
1793.)  beobachtete  eine  günstige  Entscheidung  der  Krankheit  durch 
den  Ausfluss  eines  eiterähnlichen  Schleims  aus  der  Nase. 

Es  ist  bereits  oben  bemerkt  w'orden,  dass  der  Gesichtsschmerz 
bis  ans  Ende  des  Lebens  dauern  könne,  ohne  dass  das  Allgemeinbe- 
flodcn  bedeutend  gestört  wird.  In  manchen  Fällen  wird  jedoch  der 
Organismus  mehr  oder  weniger  zerrüttet;  man  hat  als  Folge  des 
heftigen  Schmerzes  gar  nicht  selten  Auszehrung  beobachtet.  Die  ge- 
wöhnlichsten Nachkrankheiten  sind:  Hysterie,  Hypochondrie,  Schwäche 
des  Gedächtnisses,  Melancholie  u.  s.  w. 

Was  das  Alter  betrifft,  in  welchem  der  Gesichtsschmerz  erscheint, 
so  stimmen  die  meisten  Schriftsteller  darin  überein,  dass  er  am  häu- 
%sten  zwischen  dem  30sten  und  60stcn  Jahre  vorkomme.  In  einigen 
Fällen  hat  man  ihn  jedoch  schon  früher,  sogar  im  9ten,  und  später, 
selbst  im  SOsten  Lebensjahre  (Fothergill),   beobachtet. 

Einige  Aerzte  widersprecheu  der  von  Fothergill  aufgestellten 
Behauptung,  dass  die  Prosopalgie  eine  dem  weiblichen  Geschleclite  1 
beinahe  eigenthümliche  Krankheit  sei,  und  wollen  sie  bei  beiden  Ge- 
schlechtern in  gleicher  Anzahl  beobachtet  haben.  Die  meisten  Schrift-  i 
steUer  sind  jedoch  der  Meinung,  dass  das  weibliche  Geschlecht  häu- 
ger,  etwa  in  dem  Verhältnisse,  wie  6 :  4,  befallen  werde,  als  das 
männliche. 

lieber   die    nächste  Ursache    der  Prosopalgie  sind  die  Meinun-  ' 
gnn  der  Schriftsteller  sehr  getheilt.    Folgende  Ansichten  sind  die  be- 
kanntesten : 

1.  Fothergill  und  Seile  nahmen  an,  dass  dem  Gesichts- 
schmerze  eine  Krebsschärfe  zum  Grunde  liege,  aus  der  mau  alle  Er- 
scheinungen erklären  könne.  Der  erstere  stützte  seine  Behauptung  auf 
folgende  Gründe: 

a)  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen   war  dn  kleiner  harter 
Knoten  in  der  Brust  vorhanden; 

b)  die  meisten  Kranken  waren  Frauenzimmer,  die  in  dem  Alter, 
wo  die  monatliche  Reinigung  ge^vöhnlich oessirt,  sich  befanden; 
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c)  der  ßcfii.ohtssclimcrz  hat  Aclinllchkeit  m'd  den  Sohüiwzen,  die 
dem  Krebse  vorausgeiien  und  ihn  begleilen; 

d)  der  Scliierlino-  Jeiistcle  im  Gesichts.sciimerze  nülfe. 

In  England    wurde   diese   Ansicht   von  IlaiÄhton   r^ammlunff 
auserlesener  Abhandlungen  für  prakt.  Aerzte   Bd.  XX.  S.  I.S8,)    und 
in  Deutschland  von  Lentiu  (Hufel.  Journ.  Ijd.  IX.  St.  I.)  und  Sic- 
bold  (Journ.  d.  Erf.  St.  33.)  mit  triftigen  Gründen  ang-efochten,  und 
man  schien  sie  schon  als   vollkommen   widerlegt    anzusehen,    als    in 
neuerer  Zeit  Jos.  Frank  sie  wieder  in  Schutz  nahm.   Der  genannte 
Arzt  stützt  sich  besonders  darauf,   dass  die  X^erven  bei  krebsartigen 
Afl'ectionen  eine  grosse  Rolle  spielen,  dass  der  Weichselzopf,  den  er 
für  einen  „morbus  leprosus",   und  die  lepra,  die  er  als  „stirps  carci- 
nomatis"  erklärt,  sehr   oft  iu   Verbindung"   mit  dem  Gesichtsschmerzc 
vorkommen;    dass   bei  der  endemischen,  gewiss    leprösen   Krankheit 
Schwedens    der  dabei  stattfindende  Schmerz   der  Prosopalgie  höchst 
ähnlich  sei,  und  endlich  dass  man  an  einem  am  Gesichtsschmerze  lei- 
denden Menschen  eine  skirrhöse  Geschwulst  am  Ursprünge  des  Tri- 
geminus  gefunden   habe.     Die   GüKigkeit   dieser  Gründe  ist  von  den 
meisten    spätem  Schriftstellern,  und,  wie  es  scheint,    mit  Recht,    be- 
stritten, und  die  von   Frank  in  Schutz   genommene   Hypothese  für 
unrichtig  erklärt  worden.    Der  Gesichtsschmerz  komramt  auch  da  vor, 
wo  man  von  der  Plica  nichts  weiss ;  in  den  seltensten  Fällen  werden 
Verhärtungen  oder  Geschwüre  beim Gesichtsschmerze  beobachtet;  bei 
den  daran  Erkrankten  lässt  sich  keine   krebsartige    Disposition  nach- 
weisen i  die  Mittel,  vi'elche  gegen  die  letztere.oflenbar  feindselig  wir- 
ken würden,  beseitigen  den  Gesichtsschmerz;  in  einzelnen  Fällen  half 
das    Durchschneiden  der  leidenden    Xerven,    was   doch,    wenn    eine 
krebshafte  Diathese  zum  Grunde  läge,    niemals  der  Fall  sein  könnte. 
Masius    bemerkt,    dass,   wenn   eine   krebshafte  Disposition   bei  dem 
Gesichtsschmerze  vorhanden  wäre,  bei  dem  heftigen  Reiben,   welches 
von    manchem    Kranken    viele    Jahre    hindurch  zur    Linderung    des 
Schmerzes  geschieht,  und  das  selten  andere  üble  Folgen  hat,  als  dass 
die  Wange  darnach  schwielig  wird,  der  Krebs  früh  ausbrechen  müsste, 
da  es  bekannt  sei,  wie  sehr  behutsam  man  mit  Anwendung  eines  rei- 
zenden   oder  mechanischen  Mittels    bei    einem    verborgenen   Krebse 
verfahren  jnüsae. 

2.  Pujol  und  Bertholon  de  St.  Lazare  (de  relectricitc  du 
Corps  humain.  Lyon  1780.)  halten  die  Idee,  dass  der  Gesichtsschmerz 
durch  elektrische  Materie,  die  in  den  kranken  Nerven  umherlaufe  und 
sich  dort  anhäufe,  verursacht  Werde.  Haase  bemerkt,  dass  eine 
solclie  Anhäufung,  wenn  sie  auch  erwiesen  wäre,  immer  doch  nur 
als  entfernte,  aber  nicht  als  die  nächste  Ursache  angesehen  wer- 
den könnte. 

3.  Eben  so  wenig  giobt  Loolhner  (da  dolore  faciei  Fothcrgilli, 


:/ 
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Würzburg  1810)  eine  genügende  Erklärung,  wenn  er  das  Wesen  der 
Krankheit  in  eine  Asthenie  der  leidenden  Nerven  setzt. 

4.  Chisholm  betrachtet  EntsauerstolTung  des  Organismus   als 
die  nächste  Ursache  des  Gesichtsschmerzes. 

5.  Löbenstein -Löbel  hält  den  Geslchtsschraerz  für  eine 
höchst  schnell  verlaufende  Entzündung  in  der  8cheidenliaut  der  Ner- 
ven. Er  gründet  seine  Annahme  auf  die  von  Curt  Sprengel  mit- 
getheilteu  Fälle,  in  denen  die  Scheidenhaut  der  leidenden  Nerven 
ausgedehnt  und  mit  Wasser  angefüllt  gefunden  wurde.  Parry  be- 
merkt gleichfalls,  dass  alle  Umstände  dazu  veranlassen,  „den  Schmerz 
einer  vermehrten  Vascularität,  oder  einem,  vielleit:;ht  bis  zur  Entzün- 
dung gesteigerten  Blutandrange  zuzuschreiben,  der  gegen  das  Neu- 
rilema  oder  gegen  die  GefässhüUen  gerichtet  ist."  Masius  giebt 
zu,  dass  der  Gesichtsschmerz  sich  in  vielen  Fällen  als  eine  entzünd- 
liche Affection  der  leidenden  Nerven  deutlich  genug  charakterisire, 
also  Entzündung  im  Nerven  häufig  als  die  nächste  Ursache  dessel- 
ben angeschen  werden  müsse;  er  leugnet  aber,  dass  man  in  allen 
Fällen  eine  Entzündung  annehmen  könne.  „Viele  von  dem  Schmerze 
„befallene  Personen,  sagt  er,  leiden  an  allgemeiner  Schwäche,  sind 
„schwammig,  haben  eine  phlegmatische  Constitution  u.  s.  w.  und  die 
„antiphlogistische  Methode  hilft  nicht  allein  in  vielen  Fällen  nichts, 
„sondern  schadet  und  erhöht  den  Schmerz.  Der  letztere  wird  sehr 
„oft  in  seinem  Entstehen  durch  Mittel  gehoben,  die  keinesweges  dazu 
„geeignet  sind,  eine  Entzündung  zu  heseitigen.  Ich  halte  dafür,  dass  • 
„die  nächste  Ursache  häufig  blos  auf  äusserst  heftiger  Reizung  des 
„afficirten  Nerven,  die  entweder  in  diesem  selbst  ihren  Grund  hat 
„oder  durch  Consensus  von  einem  andern  Orte  ausgeht,  beruhe.  Al- 
„lerdings  mag  dann  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  endlich  eine 
„Dyscrasie  in  den  afficirten  Nervenverzweigungen  entstehen,  deren 
„Einüuss  auf  die  Hartnäckigkeit  und  selbst  Unheilbarkeit  des  Uebels 
„von  nicht  geringer  Bedeutung  sein  muss," 

6.  Einige  Aerzte  leugnen  die  Entzündung  gänzlich  und  behaup- 
ten, dass  nur  eine  Störung  der  eigenthümlichen  Thätigkeit  der  Ner- 
ven, ohne  irgend  eine  Veränderung  in  der  Gefässbeschaifenheit,  vor- 
banden sei.  Zur  Unterstützung  dieser  Meinung  führen  sie  die  Beob- 
achtung an,  dass  der  afficirte  Nerv  keine  Empfindlichkeit  äussere,  im 
Gegentheil  Druck  den  Schmerz  vermindere,  indem  ein  Gefühl  von 
Taubheit  eintritt.  Scott  bestreitet  diese  Behauptung  und  sagt,  dass, 
selbst  wenn  die  Krankheit  in  ihrem  Anfange  nur  in  einer  Störung 
dos  Nervengewebes,  ohne  permanente  Veränderung  in  der  Vascula- 
rität desselben,  bestehe,  ein  so  heftiges  Leiden  doch  nicht  lange  an-  | 
hallen  könne,  ohne  bedeuteiule  Congestion  in  den  Gefässen  des  Neu- 
rilems  herbeizuführen,  auch  wenn  die  gewöhnlichen  Folgen  der  Ent- 
zündung nicht  vorhanden  sjad,  oder  mau  sie  pur  in  einem  so  schvva- 
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chcn  Grade  bemcrivt,  dass  sie  nacli  dem  Tode  nicht  deutlich  nachg^e- 
wiescn  werden  können.  Die  ücliivuptunfi,",  dass  der  allicirtc  Nerv 
keine  Enipfindlicidveii  äussere,  hält  der  genannte  Arzt  für  unrichtig;- 
„Jedem  Beobachter,  sagt  er,  müssen  Falle  vorgekommen  sein,  in  wel- 
„chen  die  leiseste  Berührung"  der  IntcgumciUe,  oder  selbst  die  Be- 
„wcgung  der  Bluskeln  unbedingt  einen  heftigen  Paroxysraus  zur 
„Folge  hatte.  Ich  entsinne  mich  mehrerer  Fälle,  in  welchen  der 
„Obcraugenhühlenast  des  fünften  Paares  afficirt  war,  und  wo  weder 
„der  Druck  des  Hules  noch  selbst  der  Nachtmütze  ertragen  wurde; 
„sogar  durch  das  Kämmen  der  Haare  wurde  der  Anfall  augenblick- 
„lich  hervorgerufen.  Auch  ist  es  nicht  gegen  die  Erfahrung,  dass 
„ein  fester  Druck  der  Stelle,  während  der  Dauer  des  Paroxysmus, 
„das  Gefühl  von  Taubheit  hervorbringt  und  einen  gewissen  Grad  von 
„Erleichterung  gewährt,  während  eine  leise  Berührung  beträchtliche 
„Schmerzen  verursacht.  Im  Anfange  des  Uebels  zeigt  der  Nerv, 
„ausser  den  Paroxysmen,  oft  nur  eine  geringe  Empfindlichkeit;  hat 
„es  aber  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  verursacht  die  leiseste  Berüh- 
„rung  heftige  Schmerzen  und  ruft  augenblicklich  den  Anfall  hervor. 
„In  beiden  Zeiträumen  ist  der  pathologische  Zustand  des  Theils  ge- 
„nau  derselbe,  und  besteht  dem  Wesen  nach  in  einer  widernatürli- 
„chen  ßlutanhäufung  der  Capillargefässe,  welche  mit  der  Dauer  der 
„Krankheit  zunimmt  und  den  Mitteln  Trotz  bietet,  die  in  den  frühera 
„Stadien  nützlich  waren." 

7.  Hawkins  beschuldigt  die  Nähe  der  Knochen  als  Bedingung 
,  zu  dem  Uebel,  der  Nerve  schwelle  an  und  schmerze,  weil  er  gedrückt 
i  werde.  Er  beruft  sich  auf  den  Nervenschmerz  bei  Knochenanschwel- 
lungen, Caries  u.  s.  w.  Gegen  diese  Ansicht  lässt  sich  jedoch  ein- 
wenden, dass  auch  andre  Nerven,  die  gar  keiner  Neuralgie  unter« 
j'  worfen  sind,  durch  knöcherne  Kanäle  gehen ;  auch  dürfte  nach  den- 
selben die  Heilung  des  Uebels  durch  Tonica,  namentlich  dtirch  China, 
schwer  zu  erklären  sein.  Scott  giebt  zwar  zu,  dass  in  manchen 
1  Fällen  die  Ursache  des  Uebels  in  einer  Krankheit  des  Knochens  zu 
suchen  sei.  „Es  fragt  sich  aber,  sagt  er,  ob  diese  lokale  Ursache 
„bei  einer  vollkommenen  gesunden  und  von  jeder  krankhaften  Be- 
„schaflcnheit  des  Nervensystems  freien  Person  im  Stande  ist,  die  Af- 
„fection  hervorzubringen.  Fortwährend  werden  Fälle  beobachtet,  in 
„welchen  die  Knochen  der  Sitz  einer  einfachen  oder  spezifischen 
„Krankheit  sind,  ohne  dass  das  in  Rede  stehende  Uebel  entsteht. 
„Wunden  und  Zerreissungen  der  Nerven,  das  Zurückbleiben  fremder 
„Körper  in  ihrer  Nähe  haben  die  Afl'ection  so  selten  zur  F'olge,  dass 
„das  Vorkommen  derselben  als  eine  Ausnahme  von  der  allgemeinen 
„Hegel  betrachtet  werden  muss.  Sowohl  der  Gesichtsschmerz  als 
„andre  Formen  der  Neuralgie  scheinen  fast  immer  aus  einer  Irrita- 
„tion  des  Nervensystems  zu  cntstohcu,    deren  Qucüo  in   der  Consti- 
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„tadon  Hegt.  Vor  ehilger  Zeit  wurde  ich  von  ehier  Dame  tim  Hath 
„gefragt,  die  eioeu  anhaltenden  und  jieinigenden  Schmerz  im  recliteii 
„Arm  hatte;  er  ging'  vom  EJIenbogengelenli  bis  zu  den  Fingern  hinab, 
„war  nach  einem  Aderlasse  entstanden,  hatte  schon  mehrere  Monate 
„gedauert  und  nahm  immer  mehr  an  Heftigkeit  zu.  Der  leiseste  Druck 
„verursachte  grosse  Schmerzen,  die  den  Arm  hinab  bis  zum  Daumen, 
„dem  ersten  und  zweiten  Finger  und  der  Radialseite  des  Ringlingers 
„sich  erstreckte;  sie  Hessen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  der  Mcdian- 
„nerve  bei  der  Operation  verletzt  worden  war.  Die  Empfiadlichkeit 
,,an  der  vSpitze  des  Daumens  und  der  Finger  war  so  gross,  dass  die 
„Kranke  unfähig  war,  dieselben  im  geringsten  zu  gebrauchen.  Das 
„Wichtigste  in  diesem  Falle  ist  indess  der  sehr  nervöse  und  reizbare 
„Zustand  der  Kranken  selbst,  der  an  Verstandesveriirung  grenzte, 
„und  nach  der  Erzählung  durch  die  anhaltenden  Leiden  wesentlich 
„verschlimmert  worden  war.  Neben  einer  allgemeinen  leitete  ich  eine 
„örtliche  Behandlung  ein,  und  der  Schmerz  und  die  Empündlichkeifc 
„verschwanden  in  einer  Zeit  von  einem  Monate  vollkommen ;  bald  ( 
„darauf  erreichte  aber  die  allgemeine  Krankheit  eine  so  bedenkliche  i 
„Höhe,  dass  eine  kurze  Freiheitsbeschränkung  nöthig  wurde.'' 

„Dieser  Fall  giebt  eine  Erläuterung  des  Satzes,  dass  nach  jenen 
„seltenen  Veranlassungen,  wo  neuralgische  Affectionen  auf  die  Ver- 
„letzung  eines  Nerven  folgen,  wie  z.  B.  bei  der  Venäsektion,  die  sich 
„ergebenden  Folgen  mehr  einer  kranken  ßeschatfenheit  des  ganzen 
„Nervensystems  als  der  Wunde  selbst  angehören ;  indem  jene,  unter 
„Einwirkung  erregender  Ursachen,  den  Theilen  desselben  eine  Nei- 
„gung  zur  entzündlichen  Thätigkeit  mittheilt,  diese  aber  durchaus 
„keine  gefährlichen  Wirkungen  zur  Folge  haben  würde ,  ohne  jene 
,,constitutionelle  Disposition." 

8}  Langenbeck  (Bibl.  d.  Chir.  Bd.  11.  St. 4) suchte  die  nächste 
Ursache  des  Gesichtsschmerzes  in  einem  örtlichen  Fehler  des  afficir- 
ten  Nerven  selbst,  und  Josephi  (chirurg.  med. Beobachtungen,  erste 
Lieferung,  Rostock  1S20)  stimmt  ihm  hierin  bei.  Es  können  die  Ge- 
fässe  des  Neurilems  zu  reizbar  oder  zu  stumpf  sein,  zu  viel  oder  zu 
wenig  Blut  zuführen,  oder  in  der  Zellhaut  dieser  Nerven  könne  die 
Einsaugung  und  Aushauchung  verletzt  sein,  weshalb  dann  gallertar- 
tige Ergiessungen,  Gerinnungen  und  Verhärtungen,  welche  die  hef- 
tigsten Schmerzen  verursachen,  entstehen.  Das  Nervenmark  selbst 
könne  zu  trocken,  zu  locker,  zu  feucht  oder  sonst  fehlerhaft  beschaf- 
fen sein.  Masius  giebt  zu,  dass  der  Gesichtsschmerz  zuweilen  durch 
einen  örthchen  Fehler  des  alficirten  Nerven  herbeigeführt  werde,  be- 
streitet aber,  dass  dies  immer  der  Fall  sei,  weil  ja  doch  oft  das  Uebel 
durch  Ucbertragung  gehoben  werde.  Wäre  dasselbe,  sagt  er,  stets 
durch    einen  ürtUchen  Fehler  bedingt,    so  müsste  die  Durchschnei- 
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(limg  des  leidenden  Nerven  öfter  geholfen  haben,  als  die  Erfahrung 
lehrt. 

l  Eine  Prädisposition  zum  Gesichtsschmera  giebt  wohl  grosse 
Zartheit  und  Empfindlichkeit  der  Gesichtshaut  ab,  namentlich  bei  In- 
dividuen, die  sich  der  äussern  Luft  sehr  entziehen,  in  sehr  heissen 
Zimmern  wohnen,  und  von  heftiger  örtlicher  Einwirkung  natürlich 
leicht  auf  eine  solclie  Art  afficirt  werden  können,  dass  ein  Gesichts- 
nerv besonders  ergriffen  wird.  Man  vermisst  aber  auch  diese  üis- 
position  bisweilen  durchaus.  Fothergill  sah  die  Krankheit  bei  ei- 
nem Engländer,  der  häufig  Seereisen  gemacht  hatte;  Sachse  (Journ. 
d.  Erf.  St.  33.  S.  31)  bei  einem  abgehärteten  Krieger. 

Zuweilen  prätlisponiren  lange  vorausgehende  heftige  Zahnschmer- 
zen oder  rheumatische  Gesichtsschmerzen  zur  Prosopalgie.  Nach 
Frank  sind  Subjekte,  welche  an  Anomalien  der  Gicht,  der  Hämorrhoi- 
den, der  Menstruation,  an  Sto'jkungen  der  Abdominalorgane,  an  Hy- 
ipochondrie  oder  Hysterie  leiden,  Individuen,  die  früher  ein  luxuriö- 
ses Leben  führten  oder  syphilitisch  waren,  der  Prosopalgie  besonders 
lunterworfen. 

Die  veranlassenden  Ursachen  scheinen  sehr  verschiedene  und  bald 
•örtliche,  bald  allgemeine  zu  sein. 

Zu  den  örtlichen  Ursachen  gehören  :  KopfwTinden,  häufiges  Schmin- 
ken mit  reizenden  oder  corrodirenden  Mitteln,  fremde  Körper  in  der 
Gegend  der  Gesichtsnerven,  bösartige,  tieffressende  Geschwüre,  lang 
anhaltendes  Reiben  des  Gesichtes  u.  s.  w. 

Als  allgemeine  Ursachen  werden  von  den  Beobachtern  ange- 
geben: 

1)  Allgemeine  Erkältung.  Ein  Soldat  bekam  den  Gesichts- 
schmerz, nachdem  er,  mit  Schweiss  bedeckt,  durch  einen  Fluss  gerit- 
ten war.  (Salzb.  med.  chir.  Zeitung  1806.  Bd.  IV.). 

2)  Wanderungen  der  Gicht.  In  vielen  Fällen  wechseln, Gicht 
und  Prosopalgie  mit  einander  ab. 

3)  Unterdrückung  chronischer  Exantheme.  Raderaa- 
cher  (Hufel.  Journ.  Bd.  II.  S.  614)  erzälüt  einen  Fall,  in  welchem 
die  Prosopalgie  verschwand,  nachdem  sich  ein  feiner  Herpes  farino- 
sus  an  der  schmerzhaften  Stelle  und  an  dem  Gaumenknochen  ein  Abs- 
cess  von  der  Grösse  einer  Wallouss  gebildet  hatte.  Ein  Mann  von 
50  Jahren,  der  früher  an  Steinbeschwerden  und  rheumatischen  Schmer- 
zen gelitten  und  sich  die  Gutta  rosacea  im  Gesicht  vertrieben  hatte, 
bekam  darauf  den  Gesichtsschmerz.  (Hoff mann). 

4)  Unterdrückung  gewohnter  Blutflüsse,  besonders 
der  Hämorrhoiden  und  Catamenien.  Von  Suppression  der 
ersteren  sah  Jos.  Frank  zweimal  einen  Gesichtsschmerz.  In  II u - 
fei  and  8  Jo^irnal   ist   ein  Fall   raitgetlieilt,    wo   nach  Erkältung   der 
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Füsse  die  Menstruation  unterdrückt  und  unmittelbar  darauf  der  Ge- 

eichibschmerz  hervorg-erufen  wurde. 

5)  Unterdrückung-  krankhafter  Ausflüsse.  Bei  einem 
Kranken  war  Jahre  lang  ein  periodischer  Eitcrlluss  aus  den  Ohren 
vorhergegangen;  wenige  Wochen  nach  dem  Aufhören  desselben  trat 
Prosopalgie  ein. 

6)  Krankhafte  Affectionen  des  Unterleibes.  Lentin 
hält  es  für  sehr  wahrscheinlichj  dass  der  Gesicbtsschmerz  häulig  aus 
dieser  Quelle  entspringe.  Jos.  Frank  wirft  die  Frage  auf,  ob  der 
Gesichtsschmerz  nicht  oft  von  einer  Affection  der  Leber  entstehe, 
da  er  mehreutheils  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichts  vorkomme? 

Tj  Gemüthsbe\^•eg■ung"en,    besonders    lang"  anhalten- 
der   Kummer   und    unterdrückter  Zorn.     Frank   versichert, ' 
dass   bei   den   mehrsten  seiner  Kranken  heftige  Gemüthsbewegungen 
vorausgegangen  wären. 

Scott  bringt  die  constitatiouellen  Ursachen  des  Gesichtsschmer- 
zes in  5  Hauptklassen, 

1)  Allgemeine  Plethora,  die  jedoch  selten  ein  ursächliches- Mo- 
ment für  das  Leiden  abgiebt. 

2}  Ein  asthenischer  Zjstaud  des  ganzen  Körpers,    welcher  hau-' 
figer  die  Krankheit  erzeugt  als  der  entgegengesetzte.     Daher  ihr  öf- 
teres Vorkommen  im  späteren  Lebensalter,   wenn  die  Circulation  an- 
fangt schwächer  zu  werden. 

3}  Gichtische  und  rheumatische  Anlage  scheint  dem  in  Rede 
stehenden  Uebel  besouders  günstig  zu  sein;  es  erscheint  öfters,  in 
Verbindung  mit  Affectionen  dieser  Art  in  andern  Ge\veben,  oder  un- 
mittelbar nach  deren  Aufhören.  Man  hat  beobachtet,  dass  Personen, ' 
welche  beständig  der  Kälte  uüd  Feuchtigkeit  ausgesetzt  sind,  wie 
Fischer  und  die  Bewohner  sumpfiger  Gegenden,  besonders  häutig  an 
der  Krankheit  leiden. 

4}  Unordnung  in  den  Verdauuugsorganen,  verbunden 
mit  den  gewöhulichen  Symptomen,  welche  eine  solche  Störung  cha- 
rakterisiren. 

5j  Einwirkung    einer   Malaria   auf   den    Organismus.' 
Wo    diese  Ursache    zum  Grunde  liegt,    da  nimmt  die  Krankheit  ge- 
wöhnlich einen   intermittirenden   Charakter  an;    die   Paroxysmeu  er- 
scheinen regelmässig  zu  einer  bestimmten  Stunde,  dauern  länger  oder 
kürzer,  je  nachdem  die  Krankheit  mehr  oder  weniger  heftig  wird. 

In  manchen  Fällen,    die   übrigens   nur   selten  vorkommen,    lässt ' 
sich  keine  zum   Grunde   liegende   constilutionelie  Ursache    auffinden, 
and  die  Krankheit   scheint   dann   blos    örtlich  zu  sein.     Dasselbe  ist  - 
der  Fall,  wenn  sie  sehr  lange  gedauert  hat;  denn  hier  ist  sie,  selbst 
nach  Entfernung  der  ullgemeiucu  Ursache,  schon  zu  einer  habituellen  ' 
unlieben  Störung  geworden. 


Der  Gcslchtsschmerz.  397 

Obgleich  der  Gesiclitsschmerzi  an  sich  nicht  zu  rlcn  todtlichen 
Kr.nnkheifen  gehört,  so  ist  die  Prognose  doch  sehr  ungünstig.  Nur 
in  den  seltneren  Fjillen  gelingt  die  Heilung;  häufiger  recidivirt  er, 
wenn  er  auch  schon  längere  Zeit  aufgehört  hat  und  der  Kranke  ge- 
heilt zu  sein  scheint,  nach  irgend  einer  Veranlassung,  und  bisweilen 
plagt  er  die  Kranken  mit  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  bis  ans 
Ende  des  Lebens.  Bei  häufiger  Wiederkehr  geht  er  in  die  oben  schon 
.genannten  Krankheiten  über. 

j  Je  neuer  die  Krankheit,  desto  eher,  je  älter,  desto  schwieriger 
ist  die  Heilung".  Am  günstigsten  ist  wohl  die  Prognose  bei  der  ent- 
zündlich rheumatischen  und  bei  der  Wechse]fieberprosoi)algie.  IJei 
der  nach  zurückgetretenen  impetig'inösen  Formen  sich  entwickelnden 
Prosopalgie  ist  die  Prognose  sehr  zweifelhaft  j  die  gichtische  und  ca- 
chektische  Form  ist  sehr  schlimm. 

Leichter  wird  der  Schmerz  in  den  raehrsten  Fällen  sich  heben 
lassen,  wenn  die  erregende  Ursache  örtlich  ist,  als  wenn  das  Lebel 
von  innern,  tief  verborgen  liegenden  Ursachen  erzeugt  wird. 

Schwieriger  ist  die  Heilung,  wenn,  falls  auch  die  Ursache  leicht 
an  sich  zu  heben  wäre,  die  Kranken  sehr  reizbar,  zum  Aerger,  Zorn 
s.  w.  sehr  geneigt  sind,  oder  wenn  sie  fortwährend  von  deprimi- 
renden  Affekten  gequält  werden ;  schwieriger,  wenn  Arthritis  incongriia 
V5um  Grunde  liegt,  als  wenn  das  Uebel  von  gastrischen  Reizen  er- 
regt wird. 

Bei  weiblichen  Kranken,  besonders  wenn  sie  schon  ein  gewisses 
Alter  erreicht  haben,  scheint  die  Kur  seltner  zu  gelingen  als  bei 
tnänniichen,  bei  letzteren  indess  der  Uebergang*  in  andre  g'efährliche 
Krankheiten  leichter  zu  erfolgen.  (Masius). 

Es  sind  nicht  leicht  gegen  eine  Krankheit  so  viele  Mittel  ver- 
sucht und  empfohlen  worden  als  gegen  den  Gesichtsschmerz.  In  den 
meisten  Fällen  war  die  Behandlung-  offenbar  allzu  empirisch,  licl 
vielen  Aerzten  war  die  Meinung',  es  lasse  sich  die  Ursache  selten 
entdecken,  tief  eingewurzelt,  und  sie  wandten  daher  die  übergrossc 
Anzahl  von  Mitteln,  die  empfohlen  waren,  oft  die  heterogensten,  nach 
siuandcr  an;  andre  gingen  von  unerwiesenen  Hypothesen  aus,  und 
»rundeten  auf  diese  ihre  Heilmethode,  bis  sie  von  dieser  im  Stich 
a^elassen,  nothgedrungen  sich  dem  Empirismus  in  die  Arme  warfen, 
and  bald  dies  bald  jenes  versuchten. 

Behandlung  des  acuten  synochischen  Gesichts- 
schmerzes. Man  darf  auf  diesen  Char.akter  der  ProsopalgMe  schlie- 
^sen,  wenn  sie  nach  heftig"  einwirkenden  allgemeinen  oder  örtlichen 
Ursachen  plötzlich  und  sogleich  mit  grosser  Heftigkeit  eintritt;  wenn 
äie  sehr  blutreiche,  wohlgenährte  Individuen  befällt;  wenn  sie  nach 
lem  Ausbleiben  oder  der  plötzlichen  Unterdrückung  natürlicher  oder 
•gewohnter   krankhafter  Blutun2,en  entstanden   ist ;    wenn    die  ersten 
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Anfälle  nicht  echnell  vorübergehen,  sondern  länger  dauern,  oder  nach 
■wenigen  Augenblicken  zurückkehren;  wenn  während  der  Anfiille 
und  auch  nach  demselben  der  Puls  voll  und  gespannt,  oder  klein  und 
härtlich,  auch  wohl  etwas  geschwinder  als  gewöhnlich  ist;  endlich 
Buch,  wenn  der  Schmerz  sogleich  einen  grösseren  Umfang  erreicht, 
cnd  mit  Anschwellung  der  Blutgefässe,  Röthe  und  Hitze  des  Ge- 
eichtes beginnt. 

Entsteht  nun  der  Gesichtsschmerz  anter  den  vorerwähnten  Er- 
echcinungen,  so  wird  auch  die  antiphlogistische  Methode  in  den  mei- 
sten Fällen  gute  Dienste  leisten.  Ob  eine  allgemeine  Blutentleerung 
(^besonders  in  der  ^Stärke  von  il- — 2  Pfd.)  nothweno'ig  sei,  oder  ob 
Blutegel  hinreichen,  kann  nur  der  individuelle  Fall  entscheiden,  und 
Löbenstein-Löbel  hat  viel  zu  allgemein  behauptet,  dass  ohne 
vorherige  Venäsektion  dieses  entzündliche  Uebel  nicht  beseitigt  wer- 
den könne.  (Masiusj.  Haase  erzählt,  dass  es  ihm  bei  einer  Frau, 
die  gleichzeitig  an  Gicht  und  übermässiger  Menstruation  litt,  und  bei 
welcher  'der  Nervus  supraorbitalis  und  infraorbitalis  den  Sitz  des 
Schmerzes  abgaben,  mehrmals  geglückt  sei,  denselben  durch  Appli- 
cation von  6 — S  Blutegeln  zu  beseitigen.  So  heilte  auch  J  os.  Frank 
eine  entzündliche  Prosopalgie  durch  die  Application  von  Blutegela 
an  Schläfe  und  Mastdarm.  Zu  bemerken  ist,  dass  der  Zeitraum  für 
die  erfolgreiche  Anwendung  der  Blutentleerungen  sehr  schnell  vor- 
übergeht; der  Arzt  wird  meistens  erst  dann  gerufen,  wenn  die  Ent- 
zündungsperiode bereits  verschwunden  ist.  Hieraus  lässt  sich  die: 
Verschiedenheit  der  Resultate,  welche  mehrere  Aerzte  von  den  ßlut- 
entleerungen  erhielten,  erklären. 

Nach  der  Blutentziehung  gab  Löbenstein-Löbel   den  Salpe- 
ter, liess  eine  antiphlogistische  Diät  beobachten  und  folgende  Einrei- 
bung vierstündlich  an  der  leidenden  Stelle  macheu: 
Rec.  üng.  alth.  §> 
Cret.  5ij. 
Merc.  dulc.  gj. 
Ol.  lin.  5j. 

M.  D.  S.  Die  leidende  Wange  einzureiben,  und  nach 
der  Einreibung  mit  einem  leinenen  Tuche  zu  bedecken. 

Mit  diesem  Verfahren  versichert  Löbenstein-Löbel  seine 
Kranken  in  höchstens  14  Tagen  hergestellt  zu  haben.  Andre  Aerzte' 
erhielten  keine  so  günstige  Resultate;  namentlich  soll  die  eben  an- 
gegebene Salbe  von  manchen  Kranken  nicht  vertragen,  sowie  über-i 
haupt  das  üebel  durch  jedes  äussere,  warm  oder  kalt  augebrachte 
Mittel  verschlimmert  werden.  Dies  soll  besonders  dann  der  F'all  sein, 
wenn  die  Prosopalgie  schon  längere  Zeit  gedauert  luit,  da  mit  der 
Dauer  der  Krankheit  auch  die  Empfindlichkeit  der  Icidendeu  Seite  des 
Gesichts  steigt.  (fVIa;iius}. 
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Wenn  die  reproductivo  Spliiirc  mehr  priivalirt,  dio  Kranken  feit 
oder  scbvvammig  öind,  ihr  Puls  wiihrcnd  des  Anfalles  melix  wellen^ 
förmig  und  langsam  als  voll  und  hart,  und  in  der  vom  Anfalle  freien 
Zwischenzeit  so  klein  ist,  dass  man  ihn  kaum  fühlen  kann,  wenn 
ferner  die  Kranken  häufig  schwitzen  und  sich  mit  der  Gesichtsner- 
venentzündung ein  Leiden  der  Vegetation  darstellt,  so  fand  Löben- 
ßtcin-Löbel  folgende  ßehandlungswei.sc  höchst 'wirksam.  Nach 
örtlichen  Blutcntzichungcn  und  bei  Comitlication  mit  Gastricismus, 
nach  vorausgeschicktem  Brechmittel,  liess  er  innerlich  (Quecksilber 
nehmen  und  folgende  Salbe  alle  4  Stunden  in  die  leidende  Stelleein- 
reiben: 

Rec.  Ung.  alth.  fj. 

Merc.  dulc.  3ß — j, 

Fl.  zinc.  gr.  xij. 

OL  lin.  9j. 
M,  D.  S.     Zum  Einreiben. 

Waren  nach  höchstens  12  Tagen  die  Anfjille  nicht  vermindert, 
SD  liess  er,  ausser  dem  Quecksilber,  noch  Siil[jh.  aur.  nehmen,  und 
verstärkte  die  Salbe.  Gewöhnlich  aber,  so  versichert  er,  nahmen  die 
entzündlichen  Zufälle  schon  in  den  ersten  drei  Tagen  ab;  traten 
Speichelüuss  oder  auch  nur  ihre  Vorläufer  ein,  so  liess  er  das  Queck- 
silber ganz  weg,  gab  Sulph.  aur.  mit  Magn.,  und  liess  nur  gekrem- 
pelte Wolle  auf  die  leidende  Stelle  legen.  Oft  sah  er  auch,  dass 
uach  eingetretener  Salivation,  wenn  diese  besonders  niciit  sehr  stark 
und  Kräfte  raubend  war,  der  Gesicttsschmerz  blitzschnell  "verschwand 
und  nicht  wiederkehrte. 

Bei  dem  acuten,  rein  nervösen  Gesichtsschmerz  sind, 
räch  Löbenstcin-Löbel,  allgemeine  sowohl  als  örtliche  iJlutent- 
ziehüngen  nachtheilig;  sie  vermehren  nur  die  Anfälle  und  machen 
dem  Kranken  unbeschreibliche  Schmerzen.  Eiskalte  Umschläge  wir- 
ken hier  vortreffhch,  und  oft  wurd«  durch  dieselben,  neben  dem  In- 
nern Gebrauche  des  Salmiaks,  das  Uebel  schon  mit  dem  5ten  T;ige 
beseitigt.  War  dies  nicht  der  Fall,  so  wurden  die  kalten  Umschlägo 
ausgesetzt,  innerlich  Ex(r.  aurant.  und  hyosc.  mit  Spir.  Minder,  und 
eine  Abkochung  von  Stip.  dulcam.,  Rad.  sarsap.  und  China  gegeben, 
und  äusserlich  Ol.  hyosc.  mit  Op.  und  Fl.  zinc.  eingerieben. 

Bei  der  Behandlung  des  Gesichtsschmerzes  dürfen  die  entfern- 
ten Ursachen,  die  leider  nur  uicht  immer  auszumittolu  sind,  nicht  un- 
berücksichtigt bleihen. 

Hängt  die  Krankheit  von  einem  plethorischen  Zustande  des  Kör- 
pers ab,  so  muss  das  Heilverfahren  streng  antiphlogistisch  sein.  Eia 
Mann  von  50  Jahren  und  wohlgenährten  Körper,  der  über  beständige 
Schmerzeu  im  Kopfe,  zuweilen  über  Betäubung  und  Schwindel  klagte, 
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jitt  einige  Jahre  hindurch  an  einer  Neuralgie  des  Oberaugenhühlen- 
astes  des  oten  Paares,  die  allen  Heilmitteln  widerstanden  hatte.  Der 
Kranke  bekam  einen  apoplektischen  Anfall,  und  es  wurde  ihm  des- 
halb reichlich  zur  Ader  gelassen  und  ein  streng  antiphlogistisches 
Verfahren  eingeleitet;  die  Folge  davon  war,  dass  der  Kranke  nicht 
nur  von  diesem  Anfalle  genass,  sondern  dass  auch  der  Gesichts- 
schmerz verschwand  und  nicht  wiederkehrte.  C^'^cott). 

Ist  Asthenie  die  Ursache  des  Uebels,  so  muss  die  Behandlung 
der^  eben  genannten  gerade  entgegengesetzt  sein.  Bei  dieser  Form 
wiriit  das  von  Hutchinson  empfohlene  kohlensaure  Eisen  sehr 
wohlthätig,  und  in  vielen  Fällen  ist  der  reichliche  Gebrauch  der  China 
in  grossen  oft  wiederholten  Gaben  von  eben  so  entschiedenem  Nutzen 
gewesen.  (Scott}.  Die  von  Hutchinson  angegebene  Dosis  von 
^  —  1  Drachme  reicht  sehr  häufig  zur  Heilung  hin.  Helfen  aber  Ga- 
ben von  1  Drachme  alle  6  Stunden  nicht,  so  darf  man  den  Gebrauch 
des  Mittels  noch  nicht  aufgeben,  bis  auch  grössere  Dosen  fehlschla- 
gen. Man  sorge  aber  immer  dfifür,  dass  -ier  Leib  oiTeu  erhalten 
werde;  das  kohlensaure  Eisen  ist  eine  schwere,  unlösliche  Substanz,, 
die,  wenn  sie  nicht  regelmässig  entleert  wird,  leicht  nachtheilig  wir- 
ken kann.  (EiiiotsonJ.  Eine  23jährige  Dame,  von  zartem,  scro- 
phulösem  Habitus,  fragte  Scott  wegen  eines  heftigen  Anfalles  von 
Gesichtsschmerz,  der  hauptsächlich  den  Unteraugenhöhlenast  des  5ten 
Paares  der  rechten  Seite  alTicirte,  um  Rath.  Der  Schmerz  erstreckte 
sich  während  des  Paroxysmus  bis  zum  Ohre,  den  Schlsfen,  der  Stirn, 
dem  Unterkiefer  und  den  Lippen,  und  hörte  mit  einem  Male  in  der 
Mittellinie  des  Gesichtes  auf.  Die  Kranke  erzählte,  dass  sie  zuerst 
vor  10  Tagen  (run  14tan  Febr.)  von  der  Krankheit  in  den  oben  ge- 
nannten Theilen  befallen  worden  sei,  indem  sie  plötzlich  ein  so  hef- 
tiger, schiessender  Schmerz  ergriffen  habe,  als  wenn  ein  scharfes  In- 
strument durch  das  Gesicht  gestossen  würde.  Leichte  Unbehaglich- 
keit  in  den  Theilen  war  etwa  eine  viertel  oder  ganze  Stunde  voran- 
gegangen. Der  durchdringende  Schmerz  dauerte  ungefähr  eine  Stunde, 
hörte  dann  plötzlich  auf  und  in  einer  halben  Stunde  verschwand  auch 
die  Unbehaglichkeit,  welche  ihm  vorangegangen  war.  Während  der 
Dauer  des  Schmerzes  war  der  Theil  höchst  empfindlich  und  nicht  die 
kleinste  Berührung  konnte  ertragen  werden.  V' on  der  oben  erwähn- 
ten Zeit  an  traten  alle  Tage  3  —  4  Anfälle  ein;  gewöhnlich  erschie- 
nen sie  ohne  Veranlassung,  zuweilen  wurden  sie  durch  Kauen  oder 
Sprechen  hervorgerufen.  Scott  Hess  alle  4  Stunden  1  Drachme  koh 
lensaures  Eisen  nehmen,  verordnete  häufigen  Aufenthalt  in  freier  Lufl 
und  eine  nahrhafte  Diät.  Unter  dieser  Behandlung  wurden  die  Pa- 
roxysmen  weniger  heftig,  seltner  und  kürzer  bis  zum  dritten  März 
wo  ein  sehr  heftiger  Anfall  eintrat;  dann  hörte  die  Krankheit  gänz- 
liuh  auf,    miachte  jedoch  noch  in  den  ersten  Tagen  des  April  ein^^'A, 
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oder  zwei  Anfälle,  die  aber  weder  sehr  hcl'tig"  noch  lange  dauernd 
waren.  Bei  der  fortgesetzten  stärkenden  Hehandlung  verbesserte  sich 
das  Allgemeinbefinden  und  die  Krankheit  kehrte  nicht  wieder.  In  ei- 
nem andern  von  Scott  mitgetheilten  Falle  verschwand  das  Uebel 
durch  iien  Gebrauch  des  kohlensauren  Eisens  zwar  auch  auf  längere 
Zeit,  stellte  sich  aber  doch  wieder,  nachdem  das  Mittel  ausgesetzt 
war,  mit  vermehrter  Heftigkeit  ein.  Durch  die  Anwendung  des  schwe- 
felsauren Chinins  in  grossen  Dosen  wurde  die  Krankheit  vollständig 
beseitigt. 

Zu  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Krankheit  gehört  auch  je- 
ner irritable  Zustand  des  Gehirns  und  Nervensystems,  zu  welchem 
gewisse  Menschen,  vorzüglich  zarte  weibliche  Personen,  ausserordent- 
lich hinneigen,  besonders  wenn  ihre  Körperkräfte  unter  das  natürliche 
Niveau  gesunken  sind,  —  ein  Zustand,  bei  dem  sich  der  Gesichts- 
ßchmerz  leicht  entwickelt  und  wo  Conium  von  ganz  besonderem 
Nutzen  zu  sein  scheint,  wenn  es  auf  die  von  Fothergill  empfoh- 
lene Weise  angewendet  wird.  (Dieser  Arzt  stieg  bis  zu  21  Gran 
itäglich).  Diese  Form  der  Krankheit  ist  es  auch  wahrscheinlich,  bei 
welcher  das  neulich  von  John  Bailay  empfohlene  Extr.  beilad.  sich 
wirksam  gezeigt  hat.  (Scott). 

Ist  gichtische  oder  rheumatische  Anlage  die  Veranlassung  zum 
Gesichtsschmerz,  und  diese  Ursache  ist  häufiger  als  eine  andre  con- 
stitutionelle,  so  weicht  er  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  den 
[Mitteln,  welche  dieser  Krankheitsbeschaflfenheit  des  Körpers  entge- 
Ifgenwirken.  Hier  passen  Guajac,  Antimonium  mit  Afonit,  Schwefel 
Q.  s.  w.  Jos.  Frank  empfiehlt  ein  Decoct  der  Dulcam.  und  Tra. 
colch.  aut.  EJliotson  rühmt  besonders  die  Tra.  guaj.  volat.  „Sie 
,,muss,  sagt  er,  in  solcher  Menge  und  so  häufig  gegeben  werden, 
,,dass  sie  den  Kranken  in  der  gehörigen  Wärme  erhält.  Es  kann 
,,schon  eine  halbe  Drachme  p.  d.  hinreichen,  es  können  aber  auch 
„6  Drachmen  (!)  nöthig  werden;  ebenso  ist  oft  eine  dreimalige  täg- 
Ijliche  Wiederholung  des  Mittels  hinreichend,  während  es  in  andern 
IjFällen  zweistündlich  gegeben  werden  muss." 

Entsteht  die  Krankheit  aus  Irritation  der  Nerven,  bedingt  durch 
eine  einfache  Störung  in  den  Verdauungsorganen,  so  hört  sie  auf, 
30  bald  der  gesunde  Zustand  derselben  wieder  hergestellt  ist,  vor- 
ausgesetzt dass  dies  geschieht,  ehe  die  Krankheit  durch  ihre  Dauer 
m  dem  Theile  habituell  geworden.  Bei  einer  Dame,  welche  Scott 
öehandelte,  war  der  untere  Maxillarast  afücirt;  sie  lilt  gleichzeitig 
AU  Unordnungen  in  den  Verdauungsorganen,  die  sich  durch  Verlust 
ies  Appetits,  Ekel,  Flatulenz,  Kopfweh,  trägen  Stuhl,  belegte  Zunge 
and  hoch  gefärbten  Urin  kund  gab.  Unter  der  wiederholten  An- 
Arendung  kräftiger  Purganzen  und  solcher  Mittel,  die  gewöhnlich  in 
ähnlichen  Fällen  gereicht  werden,  verschwanden  diese  Symptome  nach 
lU.  2(> 
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nnd  nach,  und  genau  in  demselben  Verhältnisse  als  die  allgemeino  '' 
(Störung"  abnahm,  wurden  auch  die  Paroxysmen  des  Schmerzes  seit-  ^ 
Der,  milder  und  kürzer,  und  zwar  auf  eine  so  entschiedene  Weise,  > 
dass  man  genau  den  innigen  Zusammenhang  zwischen  beiden  wahr-  ! 
nehmen  konnte.  Nach  drei  Wochen  war  das  Verdauungsgeschäft  1 
wieder  in  seinem  natürlichen  Zustande  und  die  örtliche  Krankheit  ( 
gänzlich  versch\'\'unden. 

Nimmt  die  Krankheit  die  intermitfirende  Form  an,  indem  sie  durch  { 
die  Einwirkung  einer  Malaria  auf  den  Körper  entsteht,  so  weicht  sie  >i 
dem  gewöhnlichen  bei  der  Heilung  einer  Intermittens  angezeigten  li 
Mittel.  Hier  ist  China  oft  von  Nutzen,  wenn  der  Fall  mild  und  im  « 
Entstehen  ist.  In  schwereren  Fällen  soll  eine  volle  Dosis  Extr.  « 
straminon.  oder  bcllad.,  kurz  vor  dem  Anfalle  gereicht,  sehr  gute  n 
Dienste  leisten.  (Elliotson).  Ist  das  Uebel  sehr  hartnäckig,  sosoll  ' 
mau  zu  dem  Arsenik  seine  Zuflucht  nehmen.  fScott").  Der  eben  < 
genannte  Arzt  behandelte  eine  junge  Dame  an  einer  sehr  bösen  Form  1 
des  Gesichtsschmerzes,  der  den  Oberaugenhöhlenast  des  5ten  Paares  i 
der  rechten  Seite  befallen  hatte.  Der  Sitz  des  Schmerzes  war  ein  üi 
Fleck  von  der  Grösse  eines  Dreipfennigs -Silberstückes,  der  höchst  ii 
empfindlich  war  und  die  Stelle  einnahm,  wo  der  Stamm  des  Nerven  ' 
aus  der  Orbita  heraustritt.  Von  diesem  Orte  aus  erstreckte  sich  der  if 
Schmerz  in  die  Augenhöhle,  zum  Backenknochen  und  über  die  rechte  li 
Seite  des  Kopfes,  und  war  so  heftig,  dass  die  Kranke  ohne  grosse  i 
Zunahme  ihrer  Leiden  weder  sprechen  noch  sich  bewegen  oderLichlli 
ertragen  konnte.  Zugleich  fand  eine  profuse  Thränenabsonderung  > 
statt, 

Der  Schmerz  erschien  das  erste  Mal  am  Morgen  den  16teii  De-  1 
zember  plötzlich.  Die  Kranke  glaubte,  es  sei  gewöhnliches  Kopfweh  i 
und  nahm  eine  eröffnende  Medizin;  am  Nachmittag  Jiess  der  Schmer»  < 
nach,  trat  aber  am  folgenden  Morgen  um  2  Uhr  plötzlich  wieder! 
ein;  als  er  einige  Zeit  gedauert  hatte,  hörte  er  allmählig  auf,  kam  ■ 
aber  um  3  Uhr  Nachmittags  von  neuem  wieder.  So  wiederholten:! 
sich  seine  Anfälle  regelmässig  zu  diesen  bestimmten  zwei  Stunden  i 
bitj  zum  2.isten  Dezember,  an  welchem  Tage  S.  zur  Hilfe  gerufen  i 
wurde.  Jedem  Faroxysmus  ging  eine  sonderbare  Empfindung  voni 
Kälte  voraus,  welche  die  ganze  Seite  des  Kopfes  einnahm;  hierauf 
trat  derselbe  plötzlich  mit  heftigen,  schiessenden  Schmerzen  unds 
reichlichem  Thräuenfluss  ein,  und  nahm  immer  mehr  an  Dauer  undii 
Beftigkeit  zu.  i 

Nachdem  stark  auf  den  Darmkanal  eingewirkt  worden  war,  gab  ( 
8.  dreistündlich  5  Grau  Chinin,  und  setzte  diese  Behandlung  6  Tage  J 
lang,    jedoch   ohne  die  geringste  Erleichterung  der  Symptome,  fort,  i 
Hierauf  wurde  kohlensaures  Eisen  verordnet;  der  klagen  wollte  dies 
jedoch  nicht  vertragen  und  8,  war  gezwungen,    zum  Chinin  wieder  I 
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unrückzukehrcn.  Die  Kranke  nahm  dreiatündh'ch  7  Gran  p.  d.,  vvo- 
jci  für  regelmässige  Lcibesüffaung-  Sorge  getragen  wurde.  Da  dies 
■ceine  Erleichterung  brachte,  so  wurde  die  gepulverte  Rinde  mit  Sal- 
nlak  gegeben.  Die  Anfälle  nahmen  aber  dennoch  progressiv  an 
Oauer  Und  Heftigkeit  zu  und  traten  nun,  ausser  an  den  zwei  fest 
stehenden  Terminen,  auch  des  Abends  um  8  Uhr  ein. 

Unter  diesen  Umständen  nahm  Scott  zum  Arsenik  seine  Zu- 
lucht.  Er  fing  am  5ten  Januar  mit  10  Tropfen  der  Fow  1er  sehen 
|§olution  an  und  liess  diese  Dosis  alle  6  Stunden  wiederholen.  Da 
;lic  Symptome  nicht  naehliessen,  so  nahm  die  Kranke  ein  Dampfbad, 
jA'orauf  in  Kurzem  ein  heftiger  Anfall  eintrat,  der  mit  geringen  Un- 
terbrechungen die  ganze  Nacht  hindurch  anhielt.  Scott  verordnete 
nun  dieselbe  Dosis  der  Fowlerschen  Solution  zweistündlich  so  lange 
lu  nehmen,  bis  sich  Symptome  zeigen  würden,  die  ihren  ferneren 
Grebrauch  verböten.  Das  Mittel  verursachte  einen  fortwähtenden, 
quälenden  Ekel,  verhinderte  aber  die  Wiederkehr  des  um  S  Uhr  Abends 
zunächst  erwarteten  Anfalls.  Die  andern  beiden  traten  zur  gewöhn- 
ichen  Stunde  ein,  waren  aber  w^eniger  heftig,  und  die  Kranke  hatte 
In  dieser  Nacht  einen  ziemlich  ruhigen  Schlaf.  Das  Medicament 
lA'urde  so  oft  wiederholt,  als  es  der  Magen  vertragen  wollte;  die 
!?aroxysmen  kehrten  zwar  zu  den  gewöhnlichen  Zeiten  immer  wie- 
1er,  waren  aber  viel  milder  und  kürzer.  Nach  drei  Tagen  waren 
sie  bis  auf  Einen  Anfall  innerhalb  24  Stunden  reducirt;  auch  dieser 
liörte  am  Ende  der  zweiten  Woche  auf  und  die  Krankheit  zeigte  sich 
später  nicht  wieden 

Wo  Suppression  der  Hämorrhoiden  oder  der  Menstruation  die 
Ursache  ist,  müssen  diese  so  bald  als  möglich  regulirt  werden, 
i^chauer  bemerkt  übrigens,  dass  er  als  Hämorrhoidalform  niemals 
len  Supraorbital-  oder  Malarschmerz ,  sondern  die  sogenannte  Mi- 
graine oder  Neuralgia  occipitalis  gesehen  habe,  und  zwar  beobach- 
tete er  sie  in  einigen  Fällen  alternirend  mit  der  von  Schönlein  so- 
genannten Neuralgia  meseraica.  Sie  steht  mit  dem  gestörten  Gold- 
iderlluss  und  der  Hypochondrie,  wie  es  scheint,  auf  eine  ähnliche 
Art  in  Verbindung,  wie  der  Clavus  hystericus  mit  der  Menstruation 
and  der  Hysterie. 

Wo  Verdacht  von  Unterdrückung  chronischer  Exantheme  ist,  da 
knuss  natürlich  die  Heilmethode  dahin  gerichtet  sein,  diese  wieder 
oervorzubringen.  Der  Supraorbitalschmerz  nach  Krätze  lässt  zuwei- 
len Heilung  zu;  doch  ist  meistens  noch  eine  andre  Krankheit  mit  im 
Spiele,  indem  reines  Krätzgift  mehr  Neigung  hat,  die  Gefühlsnervea 
der  vegetativen  Organe  zu  ergreifen,  und  also  eine  Neuralgia  coe- 
ilaca  hervorzurufen.  (Schauer). 

Ist  eine  syphilitische  Complication  vorhanden,  so  soll  man,  nach 
Masius,    das  OHecksilber  nicht  nur  bis  zur  Salivation  geben,    soa- 

2G* 
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dem  diese  selbst  eintreten  lassen.  Auch  Pearson  (Edinb.  med.» 
and  sarg".  Journ.  vol.  lil.)  heilte  den  Gesichtsschmerz  durch  Sali-' 
vation. 

Aus  den  ohigen  Bemerkungen  geht  hervor,  dass  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  von  sehr  verschiedenen  Umstiänden  und  Verhält- 
nissen des  Körpers  abhängt,  und  daher  durch  ein  sogenanntes  Speci- 
ficum  nicht  zu  beseitigen  ist.  Nur  durch  ein  sorgfältiges  Erlorschen 
der  eigenthümlichen  Umstände  und  der  ursächlichen  Verhältnis«e, 
welche  jeden  einzelnen  Fall  begleiten,  kann  es  gelingen,  das  Uebei 
zu  beseitigen. 

Von  der  Hebung  des  Grundleidens  allein,  sei  dies  materiell  oder 
dynamisch,  darf  man  jedoch  nicht  gleich  das  gänzliche  Aufhören  des 
Schmerzes  erwarten,  eben  so  wenig,  als  man  vom  Ausbleiben  des 
letzteren  anf  erfolgte  Heilung  mit  Sicherheit  schliessen  kann.  Ob- 
gleich die  Krankheit  im  Anfange  so  von  constitutionellen  Ursachen 
abhäno"ig  ist,  dass  sie  in  ihren  früheren  Stadien  fast  jedesmal  nach 
Entfernung  derselben  aufhört,  so  hat  die  Erfahrung  doch  hinreichend 
daroethan,  dass,  wenn  sie  sich  fixirt  und  habituell  wird,  sie  ihren 
Verlauf  bei  der  verständigsten  Anwendung  allgemeiner  Heilmittel 
dennoch  unaufhaltsam  verfolgt.  Der  Schmerz  ist,  so  zu  sagen,  selbst- 
etändig  geworden,  die  Nerven  thun  aus  Gewohnheit  weh,  als  ob  d  r 
Schmerz  ihre  Function  geworden  wäre,  wie  z.  B.  eine  aus  Würmern 
entstandene  Epilepsie  auch  noch  nach  Austreibung  der  VV^ürmer  nicht 
selten  fortdauert.  (Scott,  Schauer). 

Hierin  liegt  der  Grund,  dass  Mittel,  welche  vielleicht  den  ge- 
genwärtigen Anfall  der  Krankheit  mit  vollkommener  Leichtigkeit  be- 
seitigten, nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  nachfolgenden  Pa- 
roxysmen  ausüben,  welche  dieselbe  Person  und  auf  ganz  gleiche 
Weise  befallen.  Unter  diesen  Umständen  nun  wird  die  örtliche  Be- 
handlung höchst  wichtig,  die  jedoch  immer  mit  Rücksicht  auf  die  be- 
sonderen Umstände  eines  jeden  einzelneu  Falles  unternommen  wer- 
den muss.  So  unzureichend  allgemeine  Mittel  bei  der  Behandlung 
einer  Krankheit  sind,  die  durch  ihre  Dauer  von  den  Veränderungen 
abhänö'ig  geworden  ist,  welche  sie  in  dem  Theile  hervorgebracht  hat, 
eben  so  nutzlos  würde  der  alleinige  Gebrauch  örtlicher  Mittel  bei 
einem  Uebel  sein,  das  durch  constitutionelle  Ursachen  unterhalten 
wird. 

Wenn  die  Dauer  der  Krankheit  von  solchen  Veränderungen  ab- 
hängt, welche  sie  in  dem  Theile,  der  ihr  Sitz  ist,  hervorgebracht  hat, 
so  sind  die  Pausen  zwischen  den  Paroxysmen  im  Aligemeinen  nicht 
mehr  durch  ein  gänzliches  Aufhören  des  Schmerzes,  sondern  nur 
durch  einen  Nachlass  ihrer  Heftigkeit  bezeichnet.  Ein  Wehgefühl, 
mehr  oder  weniger  stark,  quält  den  Kranken  fortwährend  von  einem 
Paroxysmus  zum  andern,  und  nur  wenn  dies  entfernt  und  die  Seusi- 
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biliüit  des  Tlieiles  bis   auf  ihren  nadirlichcii  Griid  zurQckjvckehrt  is(, 
kann  die  Krankheit  als  gehoben  befrachtet  werden.  (Scott). 

In  Bezug"  auf  die  örtliche  Behandlung  bemerkt  der  eben  genannte 
Arzt  Folgendes: 

„Vor  einigen  Jahren,  als  ich  die  Wirksamkeit  der  örtlichen  An- 
„wendung  des  Quecksilbers  25ur  Beschränkung  chronischer  Kntzün- 
„dung  in  verschiedenen  Gebilden  des  Körpers  versuchte,  kamen  mir 
„einige  sehr  hartnäckige  und  veraltete  Fälle  von  Gesichtsschmerz  vor, 
jjdie  jedem  Heilmittel  widerstanden  hatten,  und  ich  beschloss  sie  der- 
„sclben  Behandlungs weise  zu  unterwerfen,  welche  so  erfolgreich  bei 
„ähnlicher  Beschaflenheit  anderer  Gewebe  gewesen  war.  Ich  legte 
.„daher  mittelst  Flanell  eine  Salbe,  die  aus  Tart.  stib.  3i  und  Ung. 
„merc.  oj  bestand,  auf  den  Theil,  und  erneuerte  dies  so  oft,  als  es 
.„ertragen  wurde,  in  der  Absicht,  einen  solchen  Grad  der  Irritation 
„auf  der  Haut  hervorzubringen,  dass  die  MercurialeLnwirkung  auf 
„den  Theil  sicher  erfolge." 

Am  9ten  Februar  1829  wurde  S.  von  einem  62  Jahr  alten  Manne, 
der  bei  dem  ersten  Versuche,  seine  Krankheit  zu  beschreiben,  von 
einem  hefdgen  Paroxysmus  mit  gewaltigen  Verzerrungen  des  Ge- 
sichts befallen  w^urde,  zu  Hilfe  gerufen.  Ua  der  Kranke  unfähig 
war  zu  sprechen,  so  erzählte  die  Tochter,  dass,  nach  dem  Berichte 
kies  Kranken,  der  Schmerz  gerade  von  dem  Ohre  anfange,  dann  auf- 
wärts nach  der  Stirn  fahre  und  dem  ähnlich  sei,  den  ein  Glüheisen 
verursacht,  das  in  dieser  Richtung  in  den  Theil  gestochen  wird;  die 
Paroxysmen  seien  momentan,  kehren  sowohl  bei  Tage  wie  bei  Nacht 
nach  wenigen  Minuten  plötzUch  zurück,  erscheinen  ohne  vorherge- 
hende Andeutung  und  verschwinden  eben  so  augenblicklich,  ohne  die 
geringste  Spur  zu  hinterlassen,  indem  die  Intervallen  vollkommen  frei 
von  Schmerz  sind;  ihre  Heftigkeit  wechsele  zu  verschiedenen  Zeiten, 
und  seit  Kurzem  finde  beim  Druck  einige  Emplindüchkeit  vor  dem 
Ohre  statt.  Die  Paroxysmen  waren  zuerst  beim  Akt  des  Schluckens 
eingetreten,  später  bei  jedem  Versuche  zu  kauen  und  zu  sprechen, 
und  dies  mit  einer  solchen  Bestimmtheit  und  Heftigkeit,  dass  der 
Kranke  in  der  letzt  verflosseneu  Woche  nicht  eine  einzige  Sylbe  ge- 
sprochen hatte,  sondern  gezwungen  war,  alles  aufzuschreiben;  auch 
ohne  die  genannten  Veranlassungen  erschienen  die  Anfälle  häufig 
von  selbst.  Sie  pflegten  mit  gleicher  Frequenz  und  Heftigkeit  sich 
ungefähr  3  Monate  hindurch  zu  wiederholen,  und  alsdann  an  Häu- 
figkeit, Heftigkeit  und  Dauer  abzunehmen,  bis  sie  ganz  verschwan- 
den; der  Kranke  blieb  alsilann  2 — 3  Monate  gänzlich  frei,  dann  tra- 
ten die  Paroxysmen,  ohne  dass  man  eine  Ursache  nachweisen  konnte, 
mit  der  früheren  Heftigkeit  wieder  ein.  Auf  diese  Weise  und  mit 
denselben  Intervalien  hatte  der  Kranke  13  Jahre  an  dem  IJebel,  das, 
dem  Jicrichte  nach  durch  Kumuitr  vcraula.s,;t  war,  gelilten.     Kohlen- 
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saures  Eiaen,  Chinin,  Colchicum,  Blutentziehungen,  Abführungen  und 
die  ganze  antiphlogistische  Methode  his  zur  vollsten  Ausdehnung 
angewandt,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe  u.  s.  w.  hatteu 
auch  nicht  die  geringste  Erleichterung  verschafft.  S.  verordnete  ei- 
nige eröffnende  Pillen  einen  Abend  mn  den  andern  zu  nehmen,  und 
die  Mercurialsalbe  mit  Tart.  stib.  aufzulegen.  Die  Anwendung  die»- 
ser  Salbe,  welche  eine  heftige  Irritation  auf  der  Haut  hervorbrachte, 
führte  schon  nach  14  Tagen  eine  entschiedene  Linderung  der  Pa^ 
roxysmen  und  nach  Verlauf  eines  Monats  völlige  Heilung  herbei. 
Der  Patient  lebte  bis  Juli  1833,  ohne  dass  die  lirankheit  wieder^- 
kehrle  und  starb  an  einem  andern  Uebel, 

lü  andern  Fällen  vvandte  Scott  statt  der  obigen  Salbe  eino 
Salbe  von  JoJuretum  hydrargyri,  und  zwar,  nach  der  Beschaffenheit 
der  Kaut,  entweder  Deuto-ioduretum  oder  Proto-ioduretum  an.  Er 
fand  dies  Mittel  viel  wirksamer  als  die  gewöhnliche  (juecksilbcrsalbc. 

Eine  Frau  A^on  50  Jahren  fühlte  in  den  ersten  Tagen  des  Jah- 
res 1832  einen  Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Gesichts,  der,  ob- 
gleich verschieden  von  Zahnschmerz,  von  dem  abgebrochenen  dritten 
Backzahn,  herrühren  sollte j  dieser  wurde  ausgezogen,  es  erfolgte 
aber  nicht  die  geringste  Erleichterung.  Die  Schmerzen  nahmen  täg- 
lich an  Heftigkeit  zu  und  wurden  unerträglich.  Von  der  Mitte  Ja-, 
nuar  bis  zum  Isten  März  wurden  nach  einander  grosse  Gaben  Chi- 
nin, kohlensaures  Eisen  und  schwarze  Tropfen  C^in  mit  Essig  berei- 
tetes Opiumpräparat)  gebraucht,  worauf  die  Anfälle  allmähiig  seltner 
und  milder  wurden.  Bis  zum  Januar  1833  trat  kein  Anfall  ein;  jeizi 
aber  kehrte  das  üebel  mit  grösserer  Heftigkeit  zui'ück,  und  die  Kranke 
blieb  nie  länger  als  3  Stunden  des  Tages  frei  von  Schmerzen.  Die 
geringste  Aufregung  oder  Ucberraschung,  der  Besuch  einer  Freundin, 
ein  Klopfen  an  die  Thür  konnte  den  heftigsten  Schmerz  hervorrufen, 
und  die  Kranke  w^ar  kaum  im  Stande  zu  essen  oder  zu  sprechen. 
Es  trat  grosse  Abmagerung  ein  und  die  Gesichtszüge  waren  durch 
Schmerz  und  Leiden  auffallend  verändert.  Dieser  Zustand  dauerte 
ohne  Unterbrechung  vom  5ten  Januar  bis  zum  SOsten  August.  Wäh-  . 
rcnd  dieser  Zeit  wurden  folgende  Mittel  ohne  den  geringsten  Erfolg  ; 
gebraucht:  Schwefelsaures  Chinin  (^täglich  15  Grau),  kohlensaures 
Eisen  (täglich  3  Unz.,  mehrere  Wochen  hindurch),  Arsenik  (so  lauge 
die  Irritation  des  Magens  es  gestattete).  Belladonna  (pin  das  Scn- 
sorium  bedeutend  afficirt  war),  Moschus,  schwarze  Tropfen,  Hyos- 
cyamus,  Colchicum,  Quecksilber  in  kleinen  Gaben,  bis  der  Mund  af- 
ficirt war,  Blutegel,  Blasenpflaster,  reizende  Linimente,  örechwciu- 
ßteinsalbe  und  Einreibungen  von  Opium  und  Belladonna. 

Scott,  der  am  SOstcn  August  zum  ersten  3ial  gerufen  wurde, 
verordnete  eine  Salbe  aus  3ij  Deuto-Jodur,  Hydrarg.  und  5J  l'^ctt, 
^'on  der  die  Kranke  des  Morgens  und  des  Abends  so  lange  einrei- 
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bei)    sollte,    bis    durch   die   Irritation    die   Sclrracrzeo  gciniUlert  wein 
würden.     Am   Isten  September   trat  ein    kurzer    aber  heftiger  Anfall 
ein.     Die  .Salbe  wurde,  je  nach  ihrer  Wirkung,  bald  öfter,  bald  tsult- 
iier  angewandt  und  bis  zum  14teu  fortgesetzt.     Die  Kranke  war  die 
ganze  Zeit  über  vollkommen  frei  von  Anfallen,  was  8  Monate  früher 
nicht    einen   einzigen  Tag  der  Fall  gewesen  war;    sie  fühlte  sich  so 
wohl,  dass  sie  den  Gebrauch  der  J^alije  ausyctzte,    um  einen  entfernt 
I  wohnenden  Verwandten  zu  besuchen.    Am  2iste»  September  kehrte 
sie  zurück,    und    obgleich  der  Anfall  nicht  wiedergekehrt  war,    war 
,  doch    noch  eino  unangeuehmo  Enipllndung-  in   dem  Gesichte  vorhan- 
den,    Sie  fing"  daher  den   Gebrauch  wieder  an  und  setzte  ihn   mit 
•  Unterbrechungen,    welche   der  Zustand  der  Haut  bestimmte,    bis  zum 
12ten  Oktober  in  dem  Grade  fort,    da^s   eine  leichte  Einwirkung"  auf 
i  der  Oberflache  derselben  unterhalten  Vturde.    Die  Schmerzanfällc  kehr- 
'  ten  nicht  wieder,  obgleich  die  Kranke  w-ährend  der  Zeit  eine  heftige 
;  Erschütterung-   durch  den  Tod    eines  sehr  nahen  Verwandten  erlitt. 
lOie    unangenehme  Emplindung*    im  Gesichte    hörte  gänzlich  auf,    der 
'Ausdruck    von  Angst,    welcher    durch   die   heftigen  und  anhaltenden 
Leiden  hervorgebracht  worden  war,    verschwand,  und  die  Genesung" 
I  war  vollständig". 

Einreibungen  mit  einfacher  Mercurkilsalbe  fand  schon  L entin 
selbst  in.  den  Fällen,  in  denen  gar  keine  Spur  eines  venerischen  Ue- 
lels  zu  entdecken  war,  sehr  nützlich.  Siebold  erzählt,  dass  nach 
dem  Einreiben  der  QuecksübersaJbc  die  Anfalle  ausnehmend  abge- 
nommen hätten  und  selbst  bei  dem  Anstosscn  mit  der  Zunge  und 
beim  Einreiben  der  Salbe  nicht  zurückgekehrt  wären.  Eine  mit  dem 
Gesichtsschmerz  behaftete  Mutter  musste  ihr  von  einem  tollen  Hunde 
gebissenes  Kind  mit  Quecksilbersalbe  einreiben;  nach  14  Tagen  be- 
kam sie  bedeutende  Geschwulst  des  Zahnfleisches,  der  Zui>ge  und 
einen  sehr  heftigen  Speichelfluss,  welcher  3  Wochen  djiuerie.  Mit 
diesem  verschwand  der  Gesichtsschmerz,  gegen  welchen  bis  dahin 
alle  Mittel  umsonst  angewendet  worden  waren.  (Mas.  d.  lleilk.  ßd.  1. 
S.  281j. 

Stark  sah  von  der  Anwendung  der  grauen  Salbe  in  mehreren 
Fällen  gute  Wirkungen,  schnellere  aber  von  folgender  Mischung: 

Ecc.  Axung.  poro.  3ß. 
Merc.  dnlc.  gj. 
Ol.  grilban. 
Ol.  succin.  fi  9ß. 
M.  D.  S.    In  die  Gegend  des  Zitzenforl«atzcs  oin- 
zureibcn. 

Harloss  (Journ.  der  ausl.  med.  chir.  Liier,  v.  llafcl.,  Schre- 
gcr  u.  llarlcss.  L>d.  li.j  b€«4h(igt  di«  gute  Wirkung  der  Queck^ii- 
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bersalbe  nicht;  in  den  von  ihm  beobachtelen  Fällen  verlor  sich  der 
Schmerz  zwar  anfänglich,  kehrte  aber  sehr  bald  wieder. 

Reizende  oder  beruhigende  Einreibungen,  die  von  einigen 
Aerzten  empfohlen  worden  sind,  leisten  in  der  Regel  nicht  viel;  in 
manchen  Fallen  wird  der  Schmerz  dadurch  sogar  verschlimmert.  We- 
dekind  (Hufel.  Journ.  Bd.  X.  St.  3)  heilte  einen  rheumatischen  Ge- 
sichtsschmerz durch  eine  starke  Sublimatauflösung  (öj  in  ü.  j  VVas- 
serj,  womit  die  kranke  Seite  des  Gesichts  zweistündlich  vermittelst 
eines  Schwammes  befeuchtet  wurde.  Vor  dem  Schlafengehen  Hess 
er  dem  Kranken  eine  in  das  Sublimatvvasser  getauchte  Compresse  auf 
(las  Gesicht  legen.  Xach  Verlauf  von  2  —  S  Wochen  war  die  Hei- 
lung erfolgt.  Es  war  in  diesem  Falle  weder  Syphilis  noch  Krätze 
im  Spiel. 

Olli  vier  (Dict.  de  Med.)  heilte  mehrere  Fälle  von  Gesichts- 
schmerz durch  das  Auflegen  eines  mit  Wachstaifet  bedeckten  Stückes 
Flanell;  manchmal  schien  die  Erleichterung  schneller  einzutreten, 
wenn  man  den  WachstafFet  unmittelbar  auf  die  üaut  legte  und  ihn 
mit  warmer  Wolle  bedeckte. 

Es  ist  bereits  ojaen  angegeben  worden,  dass  bei  der  rein  nervö- 
sen Form  Löbenstein-Löbel  eiskalte  Umschläge  sehr  wirksam 
fand.  Diese  werden  auch  von  andern  Aerzten,  namentlich  von  Pu- 
jol,  Consbrnch  (Taschenb.  Bd.  II.  S.  22 j  u.  s.  w.  empfohlen.  In 
einigen  Fällen  soll  nach  solchea  Umschlägen  der  Schmerz  zwar  plötz- 
Jich  verschwunden  sein,  sich  aber  bald  wieder  auf  der  andern  Seite 
eingestellt  haben.  (H artenkeil  in  der  Salzb.  med.  chir.  Zeit.  17yu. 
S.  .390).  ' 

Ableitungen,  durch  Vesicatorien  und  Haarseile,  sollen 
besonders  in  den  Fällen  passen,  in  denen  entweder  Geschwüre  in 
der  Xähe  der  Gesichtsnerven  die  Krankheit  erregen,  oder  unterdrückte 
Ii>xantheme  sie  begünstigen.  (Haase).  Schauer  empfiehlt  Einrei- 
bungen mit  Brechvveinsteinsalbe  hinter  die  Ohren  oder  selbst  oberhalb 
der  Augenbrauen.  Von  einem  ßrechweinsteinpflaster  sah  er  bei  Su- 
praorbitalschmerz  den  glänzendsten  Erfolg.  Posewitz  (Journ.  f. 
Med.,  Chir.  u.  s.  w.  Bd.  IL  St.  1)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
nach  einem  in  Eiterung  erhaltenen  Blasenpllaster  auf  der  leidenden 
Stelle  Heilung  erfolgte. 

Larrey  (Recueil  de  mem.  de  chir.  Par.  1821)  empfiehlt  die  An- 
wendung der  Moxen  und  theilt  einige  Fälle  mit,  in  denen  diese 
vollständige  Heilung  bewirkten.  Bei  einer  schon  seit  mehreren  Jah- 
ren leidenden  Kranken  ging  der  Schmerz  vom  rechten  Olire  aus  und 
erstreckte  sich  von  da  nach  der  Stirn  und  den  Augenhöhlen  hin.  Die 
äusserst  heftigen  Anfälle  hatten  Kopfschmerzen,  starkes  Herzklopfen 
Heklemmungen,  Zuckungen  und  Eiskälte  der  Glieder  im  Gefolge. 
Oas  Uebel   baite  bereits  allen  Heilmitteln  widerstanden.     L.  applicirte 
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2ini;2^e  Moxcn;  auf  jedes  Brennen  folgte  IJcsseran^,  und  endlich 
2;änzlidies  Verschwindea  der  Zufiille.  In  einem  andern  Falle,  wo 
ler  Gesichtsscbmerz  die  ganze  llüirto  des  Antlitzes  einnahm,  und 
mit  einem  be;2;innenden  Halbschlage  derselben  Seite,  der  sich  bcson- 
lers  während  der  Anfälle  äusserte,  verbunden  war,  bewirkte  llma- 
Iig"e  Wiederholung  des  Brennens  vollkommene  Herstellung. 

Von  einigen  Aerzten  wird  die  Anwendung  des  Glüheisens 
empfohlen.  Jos.  Frank  sah  zwei  Fälle,  in  welchen  das  Glüheisen 
den  Schmerz  in  dem  Foramen  mentale  völlig  hob 

Die  Elec  tricität,  welche  einige  Aerz<e  bei  dem  in  Rede  ste- 
chenden Uebel  empfahlen,  leistete  in  den  meisten  Fällen  wenig  oder 
nichts.  In  denjenigen,  in  welchen  nach  der  Anwendung  derselben 
Heilung  erfolgte,  wurden  gleichzeitig  andere  Mittel  angewendet,  so 
dass  man  das  Resultat  nicht  als  ein  reines  betrachten  kann.  Haigh- 
ton  beobachtete  nach  Anwendung  der  Klectricität  zwar  anfangs  ei- 
nige Erleichterung,  nachher  aber  Vermehrung  des  Schmerzes,  beson- 
ders beim  Herausziehen  des  electrischen  Funkens. 

Den  Galvanismus  empfehlen  Ritter  (Hufel.  Journ.  XHI.  St. 
|4.)  und  Chi s hol m,  (Hufel.  Journ.  XVII.  St.  3.).  Harless  (a.  a. 
O.  S.  201.)  galvanisirte  eine  Kranke  3  Wochen  lang  mit  Lagen  von 
abwechselnder  Stärke,  anfangs  von  15,  18  bis  24  Plattenpaaren.  Die 
Drähte  leitete  H.  abwechselnd,  theils  an  die  Supraorbitaläste  des  5ten 
Paares,  theils  an  die  Aeste  des  Facialis  nahe  bei  seinem  Austritte, 
an  die  vordem  Hals-  und  auch  an  die  Zungen-  und  Gaumennerven. 
Gewöhnlich  galvanisirte  er  des  Tages  nur  Einmal  eine  viertel  oder 
halbe  Stunde  lang,  setzte  auch  bisweilen  einen  oder  zwei  Tage  aus. 
In  der  Folge  verminderte  er  die  Plattenpaare,  weil  die  Kranke  für 
das  galvanische  Agens  immer  reizbarer  wurde.  Sie  fühlte  sich  übri- 
gens bald  munterer  und  stärker,  bekam  nach  und  nach  viel  schwä- 
chere und  kürzere  Anlalle,  und  das  Uebel  hatte  nach  einiger  Zeit 
bedeutend,  abgenommen,  war  jedoch  nicht  gänzlich  beseitigt.  Andre 
Aerzte  beobachteten  nach  der  Anwendung  des  Galvanismus  nicht  ein- 
mal eine  Verminderung  des  Schmerzes. 

1  Den  mineralischen  Magnetismus  wandte  Pujol  mit  eini- 
gem Erfolge  an;  der  Schmerz  wurde  gelinder,  hörte  aber  nicht  ganz 
auf.  Heurteloup  gelang  es,  durch  die  Anwendung  des  Magnets 
einen  Kranken  b  nnen  5  Monaten  gänzlich  zu  heilen.  Andere  Aerzte 
bestätigen  diese  günstige  Wirkung  nicht.  So  sagt  z.  B.  Masius, 
dass  bei  einer  Kranken,  welche  die  schmerzhafte  Seite  mit  einem 
:  Magnete  bestrich,  der  Schmerz  mit  jeder  Minute  zunahm,  das  Gesicht 
heiss  wurde  und  die  Augen  bedeutend  thränten. 

In  einigen  l'ällen   soll  der  animalische  Magnetismus   gute 

!  Dienste  geleistet  haben.    Eine  Kranke,    welche  Lentin   behandelte, 

spürte  uuch  vierteljähriger  Anwciidung   des  thierischcn   Magncti.smus 
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merkliche  Erleichterung;  Wochen  und  Monate  lang  blieb  sie  gänzlich 
frei,  und  die  später  zuweilen  eintretenden  Schmcrzanfälle  wurden 
kürzer  und  erträglicher.  ("Hufel.  Journ.  XXV.  8t.  I.) 

üic  Durehschnei  düng  des  leidenden  Nerven  bringt  nur  sel- 
ten Hülfe.  Die  eine  Hälfte  des  Xerven  leidet  entweder  fort,  oder 
die  Kraulcheit  erscheint  an  einem  andern  Thcilc;  in  den  meisten  Fäl- 
len war  die  Erleichterung  nur  temporär,  fOllivierJ.  Die  Operation 
ist  durchaus  contraindicirt,  wenn  der  Schmerz  nicht  auf  einen  be-» 
summten  Xerven  fixirt  ist,  sondern  mehrere  Xervenparthieen  zugleich 
ergriffen  sind.  (iVIasius).  In  manchen  Fällen  verlieren  die  Xase, 
die  Lippen  und  die  Gesichtsmuskela  nach  der  Operation  ihre  Reiz- 
barkeit und  ihre  natürliche  Wärme  und  gerathen  in  einen  paraiyii- 
ecbeh  Zustand;  zuweilen  bilden  sich  üble  chronische  Geschwüre, 
besonders  wenn  das  Periosteum  bedeutend  verletzt  wurde;  eine  ent- 
stellende Narbe  kann  um  so  weniger  vermieden  werden,  je  mehr  es 
nöthig  war  die  Wunde  in  Eiterung  zu  erhalten.    (Haase.) 

Als  Xachkur  bei  dem  nervösen  Gesichtsschmerz  stehen  die  See- 
bäder oben  an,  denen  man  unter  Umständen  Sooibäder  substituiren 
kann.  Auf  diese  lässt  man  bei  Schwächlichen  erst  dann  Stahlbäder 
folgen,  die  im  Anfange  nur  ganz  schwach  sein,  und  erst  allmälig 
verstärkt  werden  dürfen.  Zweckmässig  ist  es,  die  Haut  des  Gesich-  . 
tes  nach  und  nach  gegen  den  Temperaturwechsel  durch  kalte  Wa- 
schungen, und  selbst  durch  die  kalte  Douche  auf  den  früher  leidenden' 
Theil  abzuhärten.  Feuchte  Wohnungen  muss  der  vom  Gesichtsschmerz 
Genesene  vermeiden,  wenn  die  Heilung  eine  dauernde  sein  soil. 

Da  nach  dem  Geständniss  selbst  ausgezeichneter  Aerzte  in  man- 
chen Fällen  von  Gesichtsschmerz  sich  gar  keine  Gründe  für  ein  ra- 
tionelles Heilverfahren  aulfinden  lassen,  so  kann  es  nicht  befremden, 
dass  bei  dem  in  Rede  stehenden  Uebel  die  empirische  Methode  immer 
noch  von  einiger  Bedeutung  ist,  und  sehr  viele  Heilmittel  empfohlen 
worden  sind,  für  deren  Anwendung  man  kaum  einen  andern  Grund 
bat,  als  den,  dass  sie  in  einzelnen  Fällen  geholfen  haben.  Einige  von 
diesen  Mitteln  sollen  hier  angegeben  werden. 

Der  Arsenik  wurde  hauptsächlich  von  Seile,  welcher,  wie 
Fothergill,  die  Krankheit  von  einer  Krebsschärfe  herleitete,  em- 
pfohlen, und  es  sind  in  der  That  einige  Fälle  bekannt,  in  denen  dies 
Mittel  gute  Dienste  leistete.  Schauer  hält  den  Arsenik  sogar  für 
das  erste  Mittel  gegen  die  Prosopalgie  und  will  ihn  besonders  dann 
angewendet  wissen,  wenn  der  Schmerz  mit  Degenerationen  des  Au- 
ges verbunden  ist  oder  von  diesen  herrührt.  Einen  merkwürdigen 
Fall  von  erfolgreicher  Anwendung  des  Arseniks  bei  einem  Kranken, 
der  an  Prosopalgie  und  periodischer  Amaurose  litt,  hat  Lalaurie 
(Frorieps  Xotizen  Xo.  65.)  mitgetheilt.  —  Der  Kranke  erhielt  -,'-  von 
einer  Pillenmasse,  die  aus  einer  Drachme  Seife  und  einem  Gran  wei- 
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sscn  Arsenik  l)Cti(an(],  und  trank  nachher  3  Tassen  eines  ßchlehnr;j;cn, 
mit  Honig"  vcrsüssten  Wassers.  \ach  dem  Gebrauch  der  ersten  IMIlo 
erfolgte  einige  Linderung  des  Schmerzes,  und  nach  dem  Gebrauche 
I  der  zweiten  konnte  der  Kranke  besser  sehen.  Die  dritto  braclite  eine 
duiu[)fe  Wärme,  die  vierte  Hitze  im  Magen  hervor,  und  der  Schmerz 
verschwand  ganz;  das  Gesicht  war  den  Tag  über  hell,  und  des 
Abends  bei  Licht  etwas  dunkel,  obgleich  viel  besser  als  früher,  denn 
der  Kranke  konnte  alle  Personen  unterscheiden,  während  er  früher 
[kaum  die  Anzahl  derselben  erkannt  hatte.  Wegen  der  Hitze  im  Ma- 
gen wurde  der  Gebrauch  der  Pillen  auf  einige  Tage  eingestellt,  dann 
laber  wieder  fortgesetzt.  Der  Erfolg  war,  dass  das  Xervenleiden 
ganz  aufhörte,  und  das  Gesicht  sich  wieder  so  weit  herstellte,  dass 
der  Kranke  einen  Faden  in  eine  Nadel  einfädeln  konnte;  doch  blieb 
es  bei  Sonnenuntergang  noch  schwach  und  erhielt  erst  mit  Sonnen- 
aufgang mehr  Schärfe.  Schwefeläther  stellte  den  Genesenden  gänz- 
lich her.  Um  die  Wiederherstellung  zu  sichern,  wurde  ein  Haarseil 
iin  den  Nacken  gelegt.  Schauer  bemerkt,  dass  man  den  Arsenik 
nicht  in  der  oben  angegebenen  Pillenform,  sondern  in  Auflösung  ge- 
ben und,  nach  der  Individualität  des  Falles,  ein  Narcoticum  hinzu- 
setzen solle. 

In  einem  Falle,  in  welchem  keine  Ursache  des  Uebels  aufgefunden 
werden  konnte,  gab  Rädern  ach  er,  weil  er  vermuthete,  dass  die 
i Nerven  an  der  schmerzhaften  Stelle  von  einer  Schärfe  gereizt  wür- 
den, die  durch  Diaphoretica  fortgeschafft  werden  könnte,  das  extr. 
aconit.  dreimal  täglich  zu  6  gr.,  mit  glücklichem  Erfolge  (Hufel. 
Journ.  XI.)  Hufeland  heilte  einen  heftigen  Gesichtsschmerz,  bei 
welchem  Gicht  zum  Grunde  lag,    durch  die  tra.  aconit.  aeth. 

Jahn  empfiehlt  die  asa  foetida.  In  einigen  der  von  ihm  mit- 
getheiltcn  Fälle  lag  jedoch,  wie  aus  der  Beschreibung  hervorgeht,  ein 
Kuocheuieideu  dem  Uebel  zum  Grunde. 

In  mehreren  Fällen  leistete  die  Belladonna  gute  Dienste. 
Schlegel  (Mater,  f.  d.  Staatsarzneiwiss!  u.  prakt  Heilk.  Samml.  1.) 
gab  einer  Kranken  des  Abends  ein  Pulver  aus  5  gr.  l'ol.  beilad.  und 
3  gr.  rad.  rhei,  worauf  sie  dclirirte,  sich  unruhig  hin  und  her  warf, 
hastig  das  Bett  verliess.'  und  davon  laufen  wollte,  bis  sie  ermattete 
und  in  Schweiss  gerieth.  Am  andern  Morgen  war  der  Schmerz  ver- 
schwunden, die  Oberlippe  dick  und  mit  einem  brennenden,  juckciden 
Ausschlage  bedeckt.  Am  Abend  desselben  Tages  bekam  die  Kranke 
noch  2  Grau  Belladonna  und  der  Schmerz  kehrte  nun  nicht  mehj 
wieder.  Gelinde  diaphoretische  und  diurclische  Mittel  beförderten 
bald  die  gänzliche  Wiederherstellung.  Struenhagen  (Rust's  Mag. 
XiJl.  lieft  l.j  heilte  eine  Prosopalgie  bei  einer  Frau  in  mittlercu  Jah- 
ren, die  an  Hysterie  und  Unterleibsbeschvvcrden  litt,  nach  fast  drei- 
monatlicher Dauer  der  Schmerzen,    durch  den   anhaUcnden   Gebrauch 


412  Der  Oesic'ntsschmcrz. 

der  Belladonna  -  Wurzel  in  gfciffendcn  (»abcn   bis  zum    Schwintlcl  iq 
Verbindung  mit  sanft  auflösenden   Miüeln.     Schauer   sah    hingegen  jj 
mehrere  Fälle,  in  denen  selbst  nach  eingetretenem  Bei)adonDa-Scbwia<- 1  f 
del  der  Schmerz  nach  wie  vor  fortwüthete. 

Die  Blausäure  milderte  zuweilen  die  AnTälle,  beseitigte  sie 
aber  nicht  ganz.  Nach  der  Versicherung  englischer  Aerzte  soll  das 
blau  saure  Kali,  zu  Waschungen  und  Einreibungen  verwendet, 
s  iwolil  augenblickliche  als  bleibende  Wirkung  haben.  Schauer 
wandte  es  eiranal  in  Salbenformen  an,  aber  nur  mit  schnell  vorüber- 
gehendem Erfolge. 

Einige    Aerzte   empfahlen    das    Chlorkali    gegen    Prosopalgie. 
Fischer    wandte   es  jedoch  ohne  Erfolg  an,    und  musste  bald  von» 
seinem  Gebrauche  abstehen,    weil  es  den  Magen  angrilF.     In  einigen 
Fällen  soll  sowohl  der  äusserliche  als  der  innere  Gebrauch  des  J  o  d7  i 
kali  gute  Dienste  geleistet  haben. 

Das  von  Fothergill  und  Seile  empfohlene  Coninm  fanden 
mehrere  Aerzte  ganz  unwirksam.  Jahn  wandte  es  jedoch  in  eini- 
gen Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  au.  Er  gab  seinen  Kranken  mit 
Nutzen  folgende  Pillen: 

Eec.  As.  foet. 

Extr.  cicut.  ä  5ij. 

Rad.  valer. 

Sal.  c.  0.  ä  5j. 
M.  f.  c.   ess.  succ.  pil.  gr.  ij.   consp.  pulr.    cinnaiu. 
D.  S.  Morgens  und  Abends  10  Stück  zu  nehmen. 

Bei  dem  einen  horte  der  Schmerz  bald  auf,  kam  aber  baid  wieder 
und  verlor  sich  gänzlich  auf  folgende  Pillen: 

Rec.   Guaj. 

As.  foet. 

Extr.  cicut.  ä  5j. 
—     aconit.  o&. 

Kalom.  gr.  xv. 
M.  f.  pil.  poud.  gr.  ij. 

Nachdem  der  Kranke  einige  Tage  diese  PiUen  gebraucht  hatte, 
fand  er  Erleichterung,  und  spürte  seitdem  nichts  wieder,  als  ein  un- 
bedeutendes Jucken,  das  er  stets  durch  diese  Pillen  besänftigte. 

Thilenius  empfiehlt  Schier lingsextract  in  flüchtiger  Gua- 
jactinktur. 

Die  tra.  coccionell.  will  Sauter  in  mehreren  Fällen  mit  gün- 
stigem Erfolge  angewendet  haben.  Die  Tinktur  wurde  aus  60  —  80 
frisch  gefangenen  Käfern  und  einer  Unze  Weingeist  gemacht,  und  da- 
von wurden  20 — 10  Tropfen  p.  d.  gereicht. 
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'8(ark  (l!:in(U).  /-iir  Kik,  u.  Heil.  u.  s.  w.  0(1.11.)  versichert,  er 
labe  diis  L'cbcl  am  sichcr.stcn  und  ^-eschwindcstcn  durch  Guajnc,  in 
/crbindiing"  mit  Anlimonium  und  Ouccksilhor  geheilt. 
I'  .     Das  von    Löbens tein-Löbel   cmprohicno    cxtr.   hyosc.  fan- 
den andre  Aerzte  ganz  unwirksam. 

Dem  von  Hutchinson  empfohlenen  kohlensauren  Eisen 
lin'idcrstchcn,  wie  Schauer  bemerkt,  gewöhnliche,  wenn  auch  hcf- 
;ige  invilc  nicht.  Der  genannte  Arzt  wandte  ca  mit  dem  besten  Er- 
folge an. 

Einige  Schriftsteller  empfehlen  das  Quecksilber,  (sowohl  das 
Calomel  als  den  SublimatJ  dringend,  während  wieder  andere  behaup- 
ten, dass  es  ihnen  gar  nichts  geleistet  habe. 

In  einigen  Fällen  leistete  das  salpetersaure  Silber  gute 
Dienste. 

Die  Berichte  über  die  Wirksamkeit  des  Opium  lauten  im  All- 
gemeinen nicht  günstig.  Schauer  verwirft  zwar  die  innerliche  An- 
wendung lies  Mittels,  rühmt  aber  die  eiidermatischc.  Fünf  Minuten 
nach  der  Einstreuung  ist  der  Schmerz  verschwunden,  und  kurze  Zeit 
darauf  fallt  der  Kranke  in  Schlaf.  S,  wählte  eine  Stelle  unter  dem 
Processus  mastoideus;  in  dringenden  Fällen  wurde  die  Schläfegegend 
vorgezogen.  Die  Gabe  wechselte  von  1 — 3  Gran  ;  die  wunde  Stelle 
wurde  noch  einige  Tage  mit  Belladonna  -  Salbe  verbunden,  die  mit 
etwas  Opiam  oder  Morphium  vermengt  war. 

Für  die  Wirksamkeit  des  Strammonium  sprechen  zahlreiche 
Erfahrungen:  Wendelstaedt  (Hufel.  Journ.)  gab  mit  dem  besten 
Erfolge  des  extr.  strammen,  in  3  Gaben  zu  einem  halben  Gran  zwei 
Stunden  nach  einander,  die  dritte  und  letzte  am  andern  Morgen.  '  Im 
Nothfalle  stieg  er  bis  zu  H  Gran  und  weiter,  bis  Narkose  eintrat; 
Ider  Sehmerz  horte  dann  immer  auf.  Schauer  gab  das  extr.  stram- 
men, auf  die  eben  angegebene  Weise,  gleichzeitig  mit  kohlensaurem 
Eisen,  und  sah  hiervon  die  beste  Wirkung. 


2.     Trismus,     spasmus    maxillao    inferioris, 
der    Kinnbackenkrarapf. 

Nach    Ackermann,    Frank,   Marshall   Hall,    Curling, 

Man  versteht  unter  Trismus  einen  tonischen  Krampf  in  den  Kinn- 
I  backenmuskeln,    wodurch   die  untere  Kinnlade   fest  und   unbeweglich 
'  wird.     Entweder  werden  dabei  beide  Kinnladen  fest  an  einander  ge- 
drückt, oder  von  einander  entfernt.     Im  erstem  Falle,  der  bei  weitem 
der  häufigere  ist,  erhält  die  Krankheit  den  Namen  der  Mundklemme 
(aggl  uti  natio    maxillae    inferioris),    im    let/.tern  den  Namen 
:  der  Mundsp  crre   (divaricatio  maxillae  inforiurisj. 
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Der  Trismus  ist  wohl  nicht  als  eine  eiffne  Krankheitsspecies) 
sondern,  nur  als  eine  Varietät  des  Tetanus  zu  betrachten.  Er  be- 
zeichnet häufig  den  ersten'  Eintritt  sich  bahl  allgemein  verbreitender 
tonischer  Krämpfe,  und  schränkt  sich  in  seinem  hohem  Grade  nicht 
leicht  nur  auf  die  Kiefernmuskeln  ein,  sondern  ergreift  gewöhnlich 
auch  bald  die  Hals-,  Schling-,  Brustmuskeln  u.  s.  w. 

Nach  der  Verschiedenheit  der  Entstehungsweise,  des  Verlaufes, 
der  Erscheinungen  und  besonders  der  Causalmomente,  haben  die  Pa-^ 
thoiogen  den  Trismus  auf  mannigfaltige  Weise  eingetheilt  und  Un- 
terarten desselben  aufgeführt.  Dahin  gehören:  der  idiopathische 
Trismus,  welcher  selten,  höchstens  nach  plötzlichem  Schreck  und 
starker  Erkältung,  vorkommt,  und  der  symptomatische,  der  weit 
häufiger  ist,  zu  den  zusammengesetzten  Krankheiten  gehört,  und  sein 
Entstehen  immer  einer  erhöhten  Reizbarkeit  der  ganzen  sensiblen 
Sphäre  verdankt.  Als  symptomatischer  Trismus  ist  der  zu  Fiebern>^ 
inneren  Entzündungen  edler  Eingeweide,  hohen  Graden  der  Hysterie 
und  Hypochondrie,  besonders  aber  zu  Verwundungen  (TrismuH 
traumaticus)  sich  gesellende  zu  betrachten.  Die  chronische 
Form  (von  Ackermann  Trismus  lentus  genannt)  unterscheidet 
sich  von  der  acuten  nicht  in  Bezug  auf  die  Erscheinungen,  sondern 
nur  durch  den  Grad  und  die  Zeit,  welche  sie  zu  ihrem  Verlaufe 
braucht.  Der  idiopathische  Trismus  ist  in  unserm  Klima  gewöhnlich 
chronisch,  zeigt  sich  selten  tödtlich,  und  es  sind  weniger  kräftige 
Mittel  zu  seiner  Heilung  nöthig;  der  traumatische  hingegen  ist  ge- 
wöhnlich acut  und  sehr  gefährlich.   fCurling). 

Einige  Schriftsteller  unterscheiden  einen  Trismus  tonicus  unil 
clonicus:  Nach  der  oben  gegebenen,  ziemlich  allgemein  gültigen 
Definition  der  Krankheit,  ist  eine  solche  Unterscheidung  freilich  un- 
statthaft; die  Bezeichnung  „tonicus^'  enthält  einen  Pleonasmus  und 
die  Bezeichnung  „clonicus"  einen  Widerspruch.  Sieht  man  aber  auf 
die  Bedeutung  des  Wortes,  so  muss  man  einen  Trismus  clonicus  al- 
lerdings zugeben.  Das  Wort  t^k^hv,  von  welchem  die  in  Rede  ste- 
hende Krankheit  abgeleitet  wird,  kann  man  nicht  anders  als  durch 
Knirschen  (stridere)  übersetzen,  und  man  muss  gestehen,  dass 
es  allerdings  etwas  sprachwidrig  ist,  wenn  man  den  tonischeu  Krampf 
der  Kinnbackenmuskeln  mit  dem  Worte  Trismus  bezeichnet. 

Der  Verlauf  und  die  Erscheinungen  des  Trismus  sind  allerdings, 
je  nachdem  er  mehr  acut  oder  chronisch  ist  und  besonders  nach  der 
Verschiedenheit  der  Gelegenheitsursachen,  hauptsächlich  je  nachdem 
diese  in  äusseren  Verletzungen  oder  in  Innern  Nervenreizungen  be- 
stehen, sehr  wechselnd.  Im  Allgemeinen  aber  bemerkt  man  folgende 
Zufälle: 

Nach  Ackermann  gehört  ein  Gähnen,  Husten,  ein  mit  einem 
stumpfen  Schmerz  verbundenes  Drücken  auf  der  Drust,    ein  Schmcn-j 
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an  dem  hintersten  Theil  der  Zunge,  ein  Manfvel  an  Esslust,  und  eino 
unan2,enel)me  Emiifinduns;    im  LTnterleibe   zu  den  Vorboten  des   Tris^ 
mns,    namentlich  der  traumatischen  l'orra.      Richter   rechnet  zu  den 
Prodromen  eine  spastische  Zusammenziehung  der  Muskeln  des  liarynx, 
wodurch  die  Stimme  undeutlich  und  eig'cnthümlich  verändert  wird,  et- 
was erschwertes  Schlingen,   ohne  dass  eine  Spur  der  Entzündung  in 
der  Rachenhöhle  zu  bemerken  ist,  und  eine  gewisse  Unruhe,  von  w-el- 
cber  die  Kranken  befallen  werden.       Bisweilen   sind  gar  keine  Vor- 
boten vorhanden,   und  eine  anfangs  unbeträchtliche  Steifheit  des  Un- 
terkiefers,   die  die  Bewegung  desselben  beschwerlich   macht,    ist  der 
erste  Zufall,  den  man  bemerkt.     Der  Kranke  fühlt  zunächst  eine  Be- 
schwerde bei  dem  Kauen  und  Herunterschlucken  der  Nahrungsmittel, 
iUnd  der  Versuch,  die  Kiefer  von  einander  zu  entfernen,  erregt  einen 
mehr  oder  vteniger  heftigen  Schmerz.  Eine  etwa  vorhandene  Wunde 
hört  plötzlich  auf  zu  eitern,  schwillt   an  und  wird  trocken,  sieht  an- 
fangs roth  aus,   bekommt  aber  späterhin    ein  livides,  marmorirtes  An- 
sehen.      Bald  zeigt   sich  aber    eine   neue  mehr  sensible,    daher   sehr 
schmerzhafte  Entzündung,  zu  der  sich  Sehnenhüpfen  und  Zucken  der 
Muskeln   gesellen.      Dies  ist  jedoch   keinesweges   constant,    und    der 
Kinnbackenkrampf  gesellt  sich  auch  wohl  zu  äusseren  Verletzungen, 
die  keine  Spur  von  Entzündung  und  Schmerz  zeigen,  ja  selbst  wohl 
vollkomaien  vernarbt  sind.     Im  weitern  Verlaufe   des  Uebels  tritt  die 
eigenthümliche    Erstarrung    der    Kaumuskeln,    welche    dabei    wohl 
schmerzhaft  .aufgetrieben  und  hart  werden,  deutlicher  hervor,  und  der 
Unterkiefer  wird  so  gewaltsam  gegen  den  obern   gepresst,   dass  die 
Zähne  fest  auf  einander  stehen,  und  es  auf  keine  Weise  gelingt,  sie 
von   einander    zu    entfernen.     Häufig   breiten  sich  die  Krämpfe  auch 
»uf  die  übrigen  Theile  des  Körpers  aus,   so    dass  der  Kranke  unbe- 
weglich im  Bett  liegen  bleiben  muss,  bis  die  Krämpfe  wieder  nachlassen. 
Nicht  selten  ist   ein  sehr  heftiger  Durst  vorhanden,  und  der  Versuch 
zu  schlucken  verursacht  einen  so  bedeutenden   Paroxysmus,  dass  der 
Kranke  durchaus  nicht  zu  trinken  oder  Nahrung  zu  sich  zu    nehmen 
vermag.   Der  Larynx  steigt  hinauf,  die  Mundwinkel  werden  aufwärts 
gezogen,  die  Nasenflügel  erheben  sich,   die  Nasenlöcher  werden  aus- 
gedehnt, die  Augen  sind  starr  und  hervorstehend,   die  Augenbrauen 
zusammengezogen,  die  Stirn  gerunzelt,  und  die  ganze  Physiognomie 
verräth  grosse  Angst  und  Unruhe.    Im  Anfange  ist  das  Gesieht  leb- 
haft geröthet,  wo  dann  die  Venen  an  dem  Halse,  den  Lippen  und  den 
Augenlidern  stark  aufgelaufen  sind;  jedoch  erblasst  es  zuweilen  aucii 
plötzlich.       Bei  langer  Dauer  und  Zunahme  des  Uebels  bleibt  es  an- 
dauernd blass,  und  überzieht  sich  mit  eine;n  kalten  klebrigen  Schwei- 
sse,  welcher  sich  auch  über  den  ganzen   übrigen   Theil  des  Körpers 
verbreitet.     Ein  Zeichen,  das  nach  Chalmers,  für  pathognomonisch 
zu  halten  ist,    und  bei  dem  traumatischen  Trismus  auch  in   der  That 
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fast  niemals  fehlt,  ist  eine  gewisse  schmerzhafte  Spannung,  welche  i 
zuerst  unter  dem  schwertförmigen  Knochen  des  iiru.slbeins  ihren  An- , 
fang  nimmt,  und  dann  sich  nach  hinten  zu  in  das  Uückgrat  zieht. 
Die  Ursache  dieses  Schmerzes  wird  fast  allgemein  einem  Krämpfe 
des  Diaphragma  zugeschrieben.  Wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  ist, 
ßo  ist  auch  gewöhnlich  ein  bedeutender  Opisthotonos  zugegen,  der 
theilweise  einer  instinktmässigen  Anstrengung  des  Kranken,  den  Kör- 
per nach  rückwärts  zu  beugen,  um  das  schmerzhafte  Gefühl  zu  lin- 
dern, zugeschrieben  werden  kann.  Die  Stimme  ist  mitunter  verändert, 
erscheint  rauh  und  unangenehm ,  und  in  den  heftigen  Anfällen  w  ird 
die  Zunge  oftmals,  indem  sie  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt  ist, 
heftig  verletzt  und  zerfleischt,  der  Mund  mit  Blut  befleckt  und  so  der 
Schrecken  erregende  Ausdruck  des  Gesichts  noch  gesteigert. 

Die  Pupille  verändert  sich  gewöhnlich  schon  früh,  oft  so  sehr, 
dass  sie  nicht  grösser  als  ein  Stccknadelknopf  bleibt.  Die  Puls  er- 
scheint anfangs  wenig  verändert,  wird  erst  spät  etwas  ungleich  und 
schlägt  dann  bald  sehr  voll,  bald  klein,  selbst  wohl  kaum  fühlbar. 
Auch  die  Verstandeskräfte  leiden  im  Anfange  nicht  5  nur  auf  der  äu- 
ssersten  Höhe  der  Krankheit  fangen  die  Vorstellungen  an,  sich  zu 
verwirren  und  es  entsteht  ein  stilles  Irrereden  oder  eine  Art  Betäu- 
bung, wahrscheinlich  als  Folge  der  gehinderten  Circulation  des  Blu- 
tes im  Gehirn.  Fast  immer  ist  anhaltende  Schlaflosigkeit  vorhanden, 
und  wenn  auch  zuweilen  Schlaf  eintritt,  so  ist  derselbe  doch  sehr 
unruhig  und  nicht  erquickend.  Der  Kranke  ist  sehr  empfindlich  ge- 
gen Berührungen,  Zugluft  und  überhaupt  alle  äussern  Eindrücke  j  er 
wird  durch  dieselben,  besonders  wenn  sie  unvermuthet  erfolgen,  am 
ganzen  Leibe  heftig  erschüttert.  Urin  und  Stuhlgang  erfolgen  äu- 
sserst sparsam,  und  bleiben  zuweilen  längere  Zeit  ganz  aus.  Die 
Schlingbeschwerde  nimmt  immermehr  zu,  und  endlich  wird  das  Schluk- 
ken ganz  unmöglich  j  mit  grosser  Mühe  beigebrachtes  Getränk  fliesst 
dann  zur  Nase  wieder  heraus. 

Mit  der  grössern  Ausbildung  der  Krankheit  kehren  die  höchst 
schmerzhaften  und  qualvoUen  Anfälle  häufiger  zurück  und  erneuern 
sich  alle  10  — 15  Minuten.  Die  Respiration  wird  gehemmt,  es  tritt 
ein  Gefühl  von  Erstickung  ein,  das  Gesicht  wird  livide,  und  während 
eines  heftigen  convulsivischen  Anfalles  erfolgt  nicht  selten  der  Tod. 
Zuweilen  lassen  alle  Erscheinungen  kurz  vor  dem  Tode  nach,  und 
der  Kranke  stirbt  in  Folge  der  grossen  Erschöpfung.  Nach  Cur- 
ling wird  die  Asphyxie,  welche  die  häufigste  Ursache  des  Todes  ist, 
entweder  durch  eine  spasmodische  Verschliessung  der  Glottis  allein, 
oder  durch  Krämpfe  der  Muskeln,  welche  die  Brusthöhle  erweitern 
und  verengern,  oder  des  Diaphragma's  bedingt.  Wenn  sie  in  Folge 
»ies  ersteren  Umstandes  auftritt,  dann  erfolgt  der  Tod  plötzhch,  wäh- 
rend eines  heftigen  Paroxysmus;  mitunter  kann  wohl  uas  Gefühl  der 
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Erstickung  während  eines  früheren  Anfalles  die  drohende  Gefahr  nn- 
S5ei;ü;cn.  Bei  den  letzteren  Umständen  erfolgt  der  Tod  langsam,  indem 
die  Respiration  mehrere  Stunden  vorher  beschleunigt,  keichend  und 
unregelmässig  und  die  Ausstossnng  der  eingeathmeten  Luft  verhin- 
dert wird.  Wirken  die  genannten  Ursachen  gleichzeitig,  so  beendet 
der  Tod  schnell  die  Leiden  des  Kranken.  Ist  Erschöpfung  die  Ur- 
sache des  Todes,  so  können  heftige  Krämpfe,  von  profusen  Schwei- 
ssen  begleitet,  schon  viele  Tage  oder  Wochen  hindurch  gedauert 
haben,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  keine  Speisen  zu  sich  zu 
nehmen  vermochte.  Mit  der  Länge  der  Zeit  werden  nun  die  Anfälle 
•weniger  heftig  und  häufig,  die  Pulsschläge  undeutlich,  die  Muskeln 
erschlaffen,  die  Augen  werden  trübe  und  der  Kranke  stirbt  endlich, 
indem  die  Lebenskräfte  durch  die  heftig  schmerzvollen  und  andauern- 
den Krämpfe  aufgerieben  werden. 

Einige  Schriftsteller  haben  behauptet,  dass  die  Kranken  wahr- 
scheinlich in  Folge  des  sich  auf  das  Herz  verbreitenden  Krampfes 
sterben.  Howship  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  der  Kranke  bei 
der  Beschreibung  seiner  Leiden  sich  dahin  aussprach,  dass  er  oftmals 
fühle,  wie  ihm  das  Herz  bei  seinen  Qualen  und  Schmerzen  fast  bre- 
chen wolle.  Es  wurde  dieses  Organ  11  Stunden  nach  dem  Tode, 
zu  welcher  Zeit  der  Körper  noch  warm  war,  in  seinem  Umfange  so 
verkleinert  gefunden,  dass  es  nicht  den  4ten  Thcil  der  Höhle  des 
Pericardiums  einnahm,  und  widernatürlich  von  seiner  Spitze  bis  zu^ 
Basis  verkürzt  erschien.  Bei  dem  Druck  glich  der  Widerstand,  den 
die  musculösen  Ventrikel  wahrnehmen  liessen,  mehr  dem  einer  festen 
and  hornartigen  Substanz,  als  dem  einer  fleischigen  Höhle.  Die  Sei- 
tenwände des  linken  Ventrikels  befanden  sich  in  so  naher  Berührung, 
dass  bei  der  Durchschneidung  des  Herzens  die  genaue  Lage  dieser 
Höhle  nicht  sogleich  aufgefunden  werden  konnte.  Das  Herz  wurde 
ftus  dem  Körper  genommen,  und  als  es  wenige  Stunden  nachher  un- 
tersucht wurde,  fand  man  es  in  einem  vollkommen  relaxirten  Zu- 
stande, so  dass  es  gänzlich  den  eigenthümlichen  Tonus,  den  es  bei 
der  ersten  Untersuchung  gehabt,  verloren  hatte.  Howship  bemerkt, 
dass  es  aus  diesem  Falle  deutlich  hervorgehe,  dass  die  musculöse 
Structur  des  Herzens  später  von  derselben  Affection  befallen  wor- 
den sei,  welche  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  die  der  Will- 
kür unterworfenen  Muskeln  ergriffen  habe.  Curling  hält  diese 
Annahme  für  unrichtig  und  behauptet,  dass  der  Krampf  des  Herzens 
wenigstens  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Krankheit  ge- 
rechnet werden  könne. 

Einige   Aerzte    nehmen    an,    dass  nicht  nur  das  Herz,   sondern 
auch   die  mittlere  Haut  der  Arterien  vom  Krämpfe   befallen  werde; 
eine  Behauptung,  die  Curling  ebenso  bestreitet,  als  die  vonCuUeu 
IIL  27 
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aufgestellte,  dass  die  Stuhlvcrstopfung  von  einem  Krämpfe  der  Mus 
kclhaut  des  Darmkanals  herrühre. 

Ist  der  Ausgang  glücklich,  so  erfolgen  immer  längere  Remissio- 
nen, die  Kieferrauskeln  erhalten  allmälig  ihre  lieweglichkeit  wieder, 
und  selbst  in  den  Anfällen  werden  die  Kinnladen  nicht  mehr  so  fest 
auf  einander  gepresst  als  früher.  Immer  bleibt  aber  nach  vollkommen 
entschiedener  Genesung  noch  lange  Zeit  eine  grosse  Euiplindlichkeit, 
verbunden  mit  äusserster  Entkräftung,  und  dadurch  eine  Neigung  zu 
Recidiven  zurück.  In  einem  von  Curling  beobachteten  Falle  von 
Trisiüus  traumaticus  war  nach  6  Monaten  noch  eine  gewisse  Steif- 
heit der  Muskeln  des  Unterkiefers  vorhanden.  In  einem  von  Currie 
mitgetheilten  Falle  sollen  nach  Verlauf  von  .3  Jahren  noch  auffallende 
Spuren  der  während  der  Krankheit  veränderten  Gesichtsbildung  wahr- 
zunehmen gewesen  sein.  Deutliche  materielle  Krisen  fehlen)  in  de' 
Regel.  Zwar  brechen  wohl  in  den  Remissionen  sehr  starke  klebrige 
Schweisse  aus,  oder  es  enstehen  gallige  Durchfälle;  diese  sind  aber 
meistens  nur  symptomatisch,  und  es  folgt  auf  sie  nicht  selten  ein 
neuer  heftiger  und  selbst  tödtlicher  Anfall.  Häufiger  scheint  ein  tie- 
fer und  langer  Schlaf  etwas  Kritisches  zu  haben,  weshalb  er 
auch  als  eine  besonders  günstige  Erscheinung  zu  betrachten  ist. 
(llichterj. 

Der  rheumatische  Trismus  unterscheidet  sich  von  dem  traumati- 
schen in  den  Hauptzufälien  nicht.  Bei  dem  erstem  ist  bisweilen  ein 
entzündliches  Fieber  vorhanden,  das  bei  dem  letzteren  gewöhnlicli 
fehlt.  (Ackermannj.  In  manchen  Fällen  entscheidet  sich  diese 
Form  durch  rheumatische  Anschwellung  der  Glieder. 

Die  Dauer  des  Trismus  ist  sehr  verschieden.  In  den  gemässig- 
teren  Erdstrichen  zeigt  sich  jedoch  das  Uebel  selten  in  der  acuten, 
sondern  meistens  in  der  chroiüschen  Form.  Es  treten,  nachdem  die 
Zufälle  einige  Zeit  mit  gleicher  Heftigkeit  fortgedauert  haben,  Re- 
missionen ein,  während  welcher  der  Kranke  freier  athmen,  leichler 
schlucken,  seinen  brennenden  Durst  löschen,  die  voilier  völlig  steife 
Unterkinnlade  wieder  bewegen,  und  daher  den  Mund,  wenn  auch 
nicht  vollkommen,  öiTnen  kann.  Während  dieser  Remissionen  ist  die 
Urin-  und  Stuhleutleerung  reichlicher,  der  Kranke  schlummert,  aber 
sehr  unruhig  und  unterbrochen.  Ganz  lässt  der  krampfhafte  Zustand 
nicht  nach;  die  tonischen  Krämpfe  lösen  sich  nur  in  clonische  auf; 
der  Kranke  knirscht  und  klaiiiiert  mit  den  Zähnen,  und  die  Muskeln 
des  Angesichts  gerathen  in  eine  zuckende  Bewegung.  Die  Zuckun- 
gen erreichen  gewöhnlich  kurz  vorher,  ehe  die  tonischen  Krämpie 
sich  wieder  einstellen,  einen  sehr  hohen  Grad.  So  dauert  es  zuwei- 
len mehrere  Wochen  und  selbst  Monate,  bis  Tod  oder  Besserung 
eintritt.  In  einigen  von  Curling  beobachteten  Fällen  genasen  Uic 
Krauken  erst  nach  dem  3tea  Monate  vollständig. 
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Tri((  der  Trismus  in  Form   eines  Wechsclfiebcrs  nnf,    so  zeigen 
sich  die  Krainpfzurälle  zu  einer  bestimmlon  Zeit. 

In  manchen  Fallen  geht  der  Trismus,  jedoch  seUcn  der  trauma- 
tische,   eher  noch  der  aus  allgemeinen  Ursachen  entstehende,    in  an- 
dere Krankheiten  über.      So   tre(en  z.  B.   manchmal   bald  gutartige, 
I  bald  bösartige,  remittirende  Fieber  an  seine  Stelle. 

Leichenbefund.    In   dem   Gehirn  und   in  dessen  Häuten  hat 

I  man  nach  dem  Tode  in  Folge  des  Trismus  folgende  Erscheinungen 

I  wahrgenommen:     Ueberfüllung   der   Sinus  und  der  Gefiisse  der  Pia 

Mater  mit  hellrothem  Blute ;  eine  mehr  oder  weniger  gesteigerte  Vas- 

Cularität    der    Cerebralsubstanz;    massige    seröse    Ausschwitzungen 

j  ZAvischen  den  Membranen  und  in  den  Ventrikeln. 

In  einigen  seltenen  Fallen  sind  andauernde  organische  Verände- 

I  rungen  beobachtet  worden.     Bouillaud  fand  bei  einem  Knaben,  der 

I  an  Trismus  gestorben  war,   in  der  Substanz  der   rechten  Hemisphäre 

einen  Tuberkel   von    der  Grösse   eines  Eies  und   5  —  6  kleinere.    In 

einem  von  Bright  beschriebenen  Falle,    in  welchem  die  Symptome 

4  Wochen    nach   einem   erhaltenen  Schlage   auf  die  linke  Hälfte  des 

Kopfes  zum  Vorschein  kamen,  fand  man  bei  der  Leichenuntersuchung 

eine  Eiteransammlung  in  der  Ausdehnung  einer  Muskatnuss  im  mitt- 

I  leren  Lappen    der  Gehirnsubstanz,   nahe    an    der   Stelle,    wohin  der 

\  Schlag  gefallen  war.     Der  Eiter  war  von  einem  dicken  Sacke  einge- 

I  schlössen,  der  ausnehmend  vasculös  war,  und  fast  ganz   aus  kleinen 

Gefässen  zu   bestehen   schien.      Der  Sack   hing  mit   der  Dura  Mater 

;  zusammen  und  war  wahrscheinlich  ursprünglich  aus    einer  Falte  der 

Pia  Mater  gebildet. 

In  den  Membranen  des  Rückenmarks  findet  man  gewöhnlich  se- 
il röse    Ausschwitzungen    mit    einer    reicheren    Gefäss  -  Entwickelung 
und    einer    Ueberfüllung    der    Blutgefässe    an    dem    Ursprünge  der 
Nerven. 

In    einigen  wenigen  Fällen    fand   man  Extravasate  von   Blut  in 
den  Scheiden  des  Rückenmarks. 

Sehr  häufig  fand  man  die  Nerven  an  dem  Orte  der  ursprüngli- 
chen Verwundung  verletzt  und  entzündet.  In  einigen  Fällen  be- 
schränkten sich  die  aufgefundenen  Veränderungen  nicht  nur  auf  die 
Nerven  der  verwundeten  Stelle,  sondern  wurden  an  verschiedenen 
Theilen  in  ihrem  Verlaufe  bis  zum  Ursprünge  am  Rückenmarke  wahr- 
genommen. Pelletier  hat  der  königi.  Academie  zu  Paris  eine  Ab- 
ihandlung überreicht,  in  welcher  er  zu  zeigen  versucht,  dass  der 
ji  Starrkrampf  in  allen  Fällen  aus  einer  Entzündung,  welche  sich  von 
dem  Neurilem  der  Nerven  des  verletzten  Tlieils  zu  den  Häuten  und 
Substanz  des  Rückenmarks  verbreitet,  hervorgehe.  Unter  den  Fäl- 
jl'len,    die  er  als  Beweise  für  seine  Behauptung  anführt,    ist  folgender 
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der  interessanteste:  Einem  jung'en  Menschen  von  15  Jahren  M'nnle. 
in  Folge  einer  bösartigen  AfFcction  der  Ferse,  das  linke  Bein  ampu- 
tirt.  Drei  Tage  ging  Alles  gut,  und  die  Wunde  schloss  sich  theil- 
weise  per  priiuam  intentionem,  als  plötzlich  der  Stumpf  sehr  empfind- ' 
lieh  \vurde,  und  krampfhafte  Zufälle  sich  einstellten.  Am  Cten  Tag'e 
bekam  der  Patient  Trismus,  die  Respirationsmuskeln  wurden  beträcht- 
lich afficirt,  und  am  8ten  Tage  nach  der  Amputation  erfolgte  der 
Tod.  iJei  der  Section  fand  man  eine  geringe  Eiteransammlung  in 
dem  Stumpfe  an  dem  Kopfe  der  fibula,  und  die  umliegenden  Theile 
entzündet.  Der  ischiadische  Nerve  an  dieser  Seite  war  in  seinen 
Geweben  erweicht,  hatte  eine  violette  Farbe,  war  stark  mit  Blut 
überfüllt,  und  zeigte  diese  Beschaffenheit,  welche  auch  in  mehreren 
JÄvveigen  des  Nerven  wahrzunehmen  war,  8  oder  10  Zoll  weit  nach 
oben.  Mehrere  Tage  vor  dem  Auftreten  der  tetanischen  Erscheinun- 
gen hatte  der  Kranke  über  Schmerzen  im  Verlaufe  dieses  Nerven 
geklagt.  Die  Pia  Mater  des  Rückenmarks  war  an  der  ürsprungs- 
istelle  derjenigen  Nerven,  welche  zu  den  von  Krämpfen  ergriffenen 
Muskeln  hingingen,  stark  injicirt;  unter  dieser  Haut  fand  man  röth- 
liche  Ergiessungen.  und  das  Rückenmark  selbst  w^ar  in  der  Mitte  des 
Dorsaltheiles  sehr  erweicht. 

Die  übennässige  Thätigkeit,  zu  welcher  die  Muskeln  im  Tris- 
mus angeregt  werden,  hat  in  ein/.elnen  Fällen  bedeutende  Struktur- 
verletzungen derselben  zur  Folge.  Man  fand  sie  zuweilen  erweicht 
und  zerrissen. 

Die  Lungen  sind  von  Blut  strotzend  gefunden  worden.  Die 
Asphyxie,  mit  welcher  der  Trismus  häufig  endet,  ist  zur  Erklärung 
dieses  Zustandes  hinreichend.  Larrey  erzählt,  dass  er  in  den  mei- 
sten Fällen  den  Schlund  und  die  Speiseröhre  sehr  zusammengezogen, 
ihre  inneren  Membranen  roth,  entzündet  und  mit  einem  zähen,  röth- 
lichen  Schleim  bedeckt  gefunden  habe. 

Alle  die  genannten  krankhaften  Erscheinungen,  die  man  in  den 
Leichen  der  an  Trismus  Gestorbenen  in  manchen  Fällen  gefunden  hat, 
sind  nichts  weniger  als  constant,  und  man  muss  gestehen,  dass  die 
pathologische  Anatomie  über  den  Trismus  eben  so  wenig  Aufschluss 
giebt,  als  über  die  Epilepsie. 

lieber  das  Wesen  oder  die  nächste  Ursache  des  Trismus  sind 
die  Meinungen  der  Schriftsteller  getheilt.  Rush  (med.  Unters,  u. 
Beob.,  aus  dem  Engl.  Leipz.  17Ö2.)  setzt  wunderbarer  Weise  die 
nächste  Ursache  in  Erschlaffung  und  verloren  gegangenen  Tonus  der 
festen  Theile,  während  alle  Erscheinungen  mehr  widernatürliche  Stei- 
figkeit als  Erschlaffung  zeigen.  Reil  glaubt,  dass  eine  andauernd 
chemische  Veränderung  des  ponderablen  Stoffes  statt  finde,  durch 
welche  die  Elasticität  in  den  Muskeln  dermassen  vermehrt  wird,  dass 
dadurch  die  ausserordenl liehe  Härte  und  Rigidität  derselben  entsteht. 
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I  Es  soll  ein  ähnlicher  Zustand  sein,  wie  wenn  ein  entblösster  Muskel 
mit  Arsenik  oder  übersaurer  Salzsäure  ;2;ehärtet  wird.  Worin  aber 
diese  ciiemische  Veränderung-  besteht,  wird  nicht  näher  angeoeben. 
Stütz  (Abhandlung  über  den  Wundstarrkrampf.  S.  137.)  setzt  die 
nächste  Ursache  in  eine  Störung  und  Hemmung  des  in  den  Muskeln 
continuirlich  vor  sich  gehenden  chemisch- organischen  Processes  und 
in  die  sich  hieraus  ergebende  Anhäufung  des  Sauerstolles  in  den 
Muskeln,  daher  in  eine  Art  Superoxydation  der  Muskelfiber.  Er  legt 
besonders  viel  Gewicht  auf  den  Umstand,  dass  vorzüglich  Gelcgcn- 
hcitsursachen,  welche  eine  solche  oxydirende  Kraft  besitzen,  wie 
15.  B.  die  scharfen  Melallsalze,  die  mineralischen  Säuren,  der  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  zu  Wunden,  den  Starrkrampf  erzeugen. 
Dieser  entsteht  jedoch  offenbar  auch  häufig  durch  Ursachen,  die  eine 
desoxydirende  Eigenschaft  besitzen,  und  wenn  selbst  eine  Anhäufung 
'des  Sauerstoffes  sich  nachweisen  Hesse,  so  würde  sie  doch  immer  nur 
als  entfernte  Ursache  zu  betrachten  sein. 

Einige  Schriftsteiler  (Marcus,  ßroussais,  Larrey,  Reid 
u.  A.)  haben  behauptet,  dass  dem  Trismus  ein  entzündlicher  Zustand 
des  Nervensystems  zum  Grunde  liege;  essollen  namentlich  die  Schei- 
dehaut der  leidenden  Nerven  und  die  das  Rückenmark  überziehenden 
sehr  gefässreichen  Häute  der  Sitz  dieser  Entzündung  sein.  Funk 
nimmt  an,  dass  Wundstarrkrampf  und  Rückenmarks-Entzündung  ein 
'und  dasselbe  sei.  Als  Beweise  für  diese  Ansicht  sollen  dienen:  das 
vorzugsweise  Erscheinen  des  Starrkrampfes  bei  starken,  sehr  muscu- 
lösen  Subjecten,  bei  denen  auch  der  Verlauf  am  schnellsten  und  der 
(Ausgang  am  häufigsten  tödtlich  ist,  die  häufig  gleichzeitig  vorkom- 
menden innern  Entzündungen,  das  Bedingtwerden  des  Uebels  durch 
endemische  und  epidemische  Veranlassungen,  die  immer  Fieber  oder 
Entzündung  setzen,  der  Nutzen  eines  antiphlogistischen  Verfahrens 
U.S.W.  Curling  sucht  alle  diese  Gründe  zu  widerlegen,  und  dar- 
zutliun,  dass  der  Starkrampf  durchaus  nicht  auf  Entzündung  beruhe. 
Ein  turgescirender  Zustand  der  Gefässe  mit  seröser  Effusioa ,  auf 
den  die  Vertheidiger  der  Entzündungstheorie  sich  hauptsächlich  beru- 
fen, kommt  auch  bei  nicht  entzündlichen  Krankheiten  vor,  und  die- 
jenigen krankhaften  Veränderungen,  welche  mit  Siclierheit  auf  eine 
frühere  Entzündung  schliessen  lassen,  z.B.  Verdickung,  abnorme  Ad- 
häsionen u.  s.  w.  fehlen  in  nicht  complicirten  Fällen  von  Trismus  gänz- 
lich ,  ausserdem  ist  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  des  Blutes  u.  s.  w. 
von  der  Art,  dass  man  eine  inflammatorische  Actiou  nicht  annehmen 
.kann.  Es  kann  beim  Trismus,  z.  B.  wenn  er  nach  Verletzungen  des 
Kopfes  oder  des  Rückgrates  auftritt,  eine  Entzündung  Vorhandensein, 
diese  ist  aber  dann]  nur  als  eine  Complication  und  nicht  als  zum  We- 
isen   des  Starrkrampfes  gehörend    zu   betrachten.    (C  urling).      l'ie 


•i22  Der  Kinnbackcnkranipf. 

Ansichten  des  eben  genannten  Arztes  über  das  in  Rede  stehende 
Lebcl  sind  folgende: 

1}  Der  .Starrkrampf  ist  eine  functionelle,  d,  h.  mit  keiner  wahr- 
nehmbaren Straktiirveränderung  verbundene  Krankheit  des  Nervensy- 
stems, deren  Xatur  uns  vüllis;  unbekannt  ist.  Es  können  keine  krank- 
Iiaflen,  dem  Starrkrämpfe  eigenthümlichen  Veränderungen  angegeben 
werden,  durch  welche  er  sich  charakterisirt. 

2)  Der  Sitz  der  eigenthümlichen  krankhaften  Thätigkeit,  welche 
man  tetanische  Reizung  nennen  kann,  ist  der  tractus  motorius. 

3}  Die  Wirkung  der  tetanischen  Reizung  in  dem  tractus  moto- 
rius bedingt  in  den  Muskeln  einen  Reiz  zu  einer  abnormen  Thätig- 
keit,  welche  zwar  auf  die  dem  Willen  unterworfenen  Muskeln  be- 
schränkt bleibt,  aber  nichts  desto  weniger  dessen  Herrschaft  ganz 
entzogen  ist. 

4}  Die  tetanische  Reizung  kann  auf  doppelte  Weise  angeregt 
werden:  1.  durch  eine  schädliche  Einwirkung,  welche  sich  von  den 
entfernten  Nerven  zu  derMedulla  fortpflanzt;  diese  Einwirkung  kann 
durch  eine  Wunde,  Erkältung  u.  s.  w,  bedingt  sein;  2.  durch  eine 
Entzündung  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  oder  deren  Häute^ 
Qlarshall  Kall  theilt  deshalb  den  Tetanus  in  einen  ceutrischen  und 
excentrischea.) 

5}  Im  traumatischen  Starrkrampf  bleibt  die  primäre  Einwirkung 
eine  unbestimmte  Zeit  hindurch  auf  die  Nerven  des  verletzten  Thei- 
les  beschränkt,  und  geht  erst  in  einer  spätem  Periode  zum  Rücken- 
mark über. 

6.  Wenn  die  tetanische  Reizung  in  dem  Rückenmarke  erst  voll- 
ständig entwickelt  ist,  so  ist  die  Krankheit  von  der  erregenden  Ur- 
sache unabhängig,  und  lässt  bei  deren  Entfernung  nicht  nach. 

7)  Die  tetanische  Reizung  aificirt  direkt  kein  anderes  Organ 
oder  keinen  andern  Theil  als  die  willkührhchen  3Iuskeln. 

Sj  Die  UeberfüJlung  der  kleinen  Gefässe  des  Rückenmarkes  und 
der  Nerven,  so  wie  die  seröse  Ausschwitzung  au  der  Basis  des  Ge- 
hirns und  zwischen  den  Häuten  des  Rückenmarkes,  sind  nui"  zufällige 
Wirkungen  der  Krankheit  und  keinesweges  constante  Erscheinungen 
nach  dem  Tode. 

Die  Ansicht  von  Curling,  dass  der  nä-^hste  Grund  des  .Starr- 
krampfes in  einer  eigenthümlichen  unbekannten  Veränderung  des 
Nervensystems,  einer  gestörten  Dynamik  desselben,  liege,  wird  von 
vielen  neuern  Schriftstellern  getheilt,  (Du  reste,  les  symptomes  et 
lautopsie  se  reunissent  pour  demontrer,  que  le  tetanus  est  une  affe- 
ction  essentielle,  nerveuse  et  sans  lesion  organique  qui  lui  soit  propre. 
Dupuytren  Le^ons  orales  t.  II.  p.  599.),  und  es  dürfte,  wie  Rich- 
ter bemerkt,  wohl  auch  besser  sein,  seine   Unwissenheit  zu  gestehen, 
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!i!s  sich  in  grundlose,  selbst  zu  praktischen  MissgrilFcn  fiüiicndc  fly- 
jiothesc»  zu  verlieren. 

Wiis  die  eMtferiiten  Ursachen  des  Trismus  befrifTf,  ko  werden  im 
Allgemeinen  Verletzungen  durch  äusswc  OewalKliätigkeit  zu  den  am 
häufigsten  vorkommenden  gerechnet.  Zu  Wunden  am  Halse  und  an 
den  Wangen  tritt  sehr  oft  der  Trismus  hinzu,  und  der  Ausgang  der 
Operation  an  diesen  Tlieilen  wird  dadurch  ungiückiich.  Man  sah  ihn 
auf  das  Ausschälen  einfacher  kleiner  Ualggcschwülstc  an  den  Bak- 
ken  und  den  Augenlidern  folgen.  Larrey  erzählt  einen  Fall,  in 
welchem  die  Krankheit  durch  eine  im  IJalse  steckende  Fischgräte 
sich  entwickelte.  Andral  sah  nach  der  Application  eines  liaarseils 
an  der  Brust  Trismus  entstehen.  Richter  bemerkt,  dass,  da  der  »Starr- 
ikrampf  sich  zu  den  verschiedenartigsten  Wunden,  zu  den  grössten 
wie  zu  den  kleinsten,  und  unter  den  verschiedenartigsten  Umständen 
gesellt,  dadurch  deutlich  hervorgehe,  dass  es  noch  Ursache  des  Starr- 
krampfes gäbe,  die  nicht  in  der  Verletzung  selbst,  sondern  in  ent- 
fornleu  Theiicn  liegen  und  mehr  allgemeine  sind ;  man  habe  daher  die 
Verletzung  selbst,  sei  sie  auch  von  welcher  Art  sie  wolle,  immer  nur 
als  eine  mitwirkende,  niemals  als  die  alleinige  Veranlassung  des  Ötarr- 
[krampfes  zu  betrachten. 

Die  Zeit  zwischen  der  Verletzung  und  dem  Ausbruche  des  Lei- 
idens  variirt  beträchtlich.  Bald  erfolgt  er  augenblicklich,  bald  mehrere 
Stunden,  Tage  und  selbst  Wochen  nachher.  Je  längere  Zeit  es 
dauert,  bevor  das  Leiden  zum  Ausbruche  kommt,  desto  chi'onischer 
wird  es,  und  desto  grösser  ist  die  Aussicht  auf  Genesung.  Von  i.3 
Fällen,  in  denen  die  Symptome  ungefähr  3  Wochen]  nach  der  Ver- 
wundung eintraten,  waren  nur  4  tödtlich,  und  von  7,  iu  denen  sie 
sich  erst  nach  vier  Wochen',  zeigten,  nahmen  nur  2  einen  unglückli- 
chen Ausgang.  Ward,  Wundarzt  zu  Manchester,  theilt  einen  Fall 
mit,  in  welchem  das  Uebel  10  Wochen  nach  einer  Verbrennung  sich 
zeigte;  dieser  Zeitraum  scheint  der  längste  zu  sein.   (Curling). 

Die  allgemeinen  Ursachen,  die  theijs  für  sich,  allein  vermögen, 
den  Starrkrampf  zu  erregen,  theils  vorzüglich  mitwirkende  Momente 
werden,  wenn  er  sich  zu  Verwundungen  gesellt,  sind  sehr  mannig- 
faltig. Oben  au  stehen  epidemische  und  endemische  Einllüsse.  Die 
den  Starrkrampf  erzeugende  Constitution  der  Atmosphäre  scheint  al- 
lerdings zum  Theil  in  hohen  Wärmegraden  zu  liegen,  denn  das  Uebel 
kommt  vorzugsweise  in  den  beissen  Zonen  vor,  ist  in  den  gemässig- 
teren  Erdstrichen  weit  seltener  und  weniger,  fürchterlich,  und  zeigt 
sich  auch  wohl  in  sehr  warmen  Sommern  ungewöhnlich  häutig.  Die 
Hitze  trägt  indess  wohl  nur  in  sofern  etwas  zur  Entstehung  des 
Starrkrampfes  bei,  als  sie  im  Allgemeinen  die  Reizbarkeit  des  Ner- 
vensystems und  so  auch  die  Emplindlichkeit  gegen  einen  raschen 
Wechsel  der  Temperatur  erhöht,   der  uoeli  biuzukomiucn  muss,  wenn 
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das  Uebel  wirklich  zum  Ausbruch  kommen  eoU.  Weninjstcns  kommt 
es  nur  in  solchen  heissen  Ländern  vor,  wo  Kühle  sehr  rasch  auf 
llitze  folgf,  sich  besonders  nach  heissen  Tagen  ein  kühler  Wind  von 
der  See  aus  über  das  Land  verbreitet,  und  auch  in  den  gemässigte- 
reu  Erdstrichen  ist  offenbar  die  Herbstwitterung  seinem  Enstehen 
vorzüglich  günstig.  Endemisch  hat  man  die  Krankheit  besonders  in 
Südcarolina,  Bengalen,  auf  Barbados,  Java  u.  s.  w.  beobachtet.  In 
diesen  Gegenden  reicht  oft  die  unbedeutendste  Reizung  der  Haut  hin, 
um  das  Uebel  zum  Ausbruch  zu  bringen;  man  sieht  es  nach  einem 
kleinen  Wespenstich,  ja  selbst  nach  dem  Abschneiden  der  Haare  ent- 
stehen. Chalmers  erzählt,  dass  ein  Mann  sich  an  einem  warmea 
Tage  im  Monat  3Iarz  das  Haar  abschnitt  und  ohne  Nachtmütze  zii 
Bette  ging;  als  sich  nun  das  Wetter  änderte,  und  es  in  der  Xacht 
kalt  wurde,  befiel  ihn  der  Starrkrampf.  Larrey  berichtet,  dass  die 
Krankheit  bei  einer  gleichmässigen  Temperatur  selten  sei,  sich  aber 
dann  häufig  entwickele,  wenn  die  Verwundeten  während  der  Nacht 
der  unmittelbaren  Einwirkung  der  Kälte  und  Nasse  ausgesetzt  blei- 
ben. Heftige  Erkältung  und  rascher  Wechsel  der  Wärme  und  Kälte 
kann  für  sich  allein  und  namentlich  ohne  vorhergangene  Verwundung  j 
den  Trismus  erzeugen,  besonders  wenn  durch  die  endemische  Con- 
stitution eine  Anlage  dazu  statt  findet.  Schütz  (allg.  med.  Annalen 
1812)  er/^hlt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Mann,  der  bei  stark  erhitz- 
tem Körper  vom  Regen  durchn'ässt  wurde,  den  Trismus   bekam. 

Eine  eigene  Entmischung  fauliger  Art  in  den  Säften,  schadhafte 
Stoffe  in  den  ersten  Wegen,  Gemüthsbewegungen  niederdrückender 
Art,  werden  auch  zuweilen  mit  Veranlassung  zur  Entstehung  des  * 
L'ebels.;  Ueberhaupt  kann  Alles,  was  den  Körper  bedeutend  sch\\  acht, 
und  zu  gleicher  Zeit  die  Nervenempfindlichkeit  mehr  oder  weniger 
erhöht^  zur  Entwicklung  des  Trismus  beitragen.  Zuweilen  gesellt 
er  sich  zu  andern  bedeutenden  Nervenkrankheiten,  wo  er  dann  in  der 
Regel  nur  kurze  Zeit  dauert  oder  kurz  vor  dem  Tode  eintritt.  So 
beobachtet  man  ihn  z.  B.  bei  hohen  Graden  von  Hysterie,  bei  der 
nervosa  versatilis  u.  s.  w. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  ungünstig;  jedoch  ist  die  Krank-  -' 
heit  nicht  unbedingt  tödtlich,  v»ie  einige  Schriftsteller  behauptet  haben.  ■■ 
Der  rheumatische  Trismus  und  der  bei  hysterischeu  Individuen  sich 
entwickelnde  ist  weniger  gefahrvoll  als  der  traumatische.  Bei  diesem 
letzteren  sind  zu  berücksichtigen :  das  Klima,  das  Geschlecht,  der  Zu- 
stand der  Wunde,  die  Dauer  zwischen  der  Entstehung  derselben  und 
dem  Ausbruch  der  Krampf  zufalle,  der  Verlauf  des  Leidens,  und  das 
Verhältniss  zwischen  den  natürlichen  Kräften  des  Kranken  und  der 
Heftigkeit  der  unwillkürlichen  Maskelcontraction.  In  den  heissen  Zonen 
ist  der  Trissmus  weit  gefahrvoller  als  in  den  gemässigteren  Erdstrichen. 
Je    schwächer    und    zugleich    reizbarer  das   befallene  Individuum  ist, 
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Idesto  grösser  ist  die  Gefahr;  Frauen  erliegen  daher  weit  häufiger 
als  Msinner.  Ist  irgend  eine  Neigung  zu  Krampf  in  den  Muskeln 
Ides  Kehlkopfs  vorhanden,  so  ist  nicht  nur  Ers(ickungsgefal>r  nahe, 
■  sondern  der  Versuch  zu  schlingen  bringt  so  leicht  einen  l'aroxysmua 
hervor,  dass  der  Kranke  weder  innerlich  Arzneien  noch  Nahrungs- 
mittel zu  sich  nehmen  kann.  In  den  mehr  chronischen  Formen  des 
Leidens,  in  denjenigen  Fällen  nämlich,  wo  die  Krämpfe  nicht  sehr 
heftig,  die  Paroxysmen  gelind  sind,  und  in  langen  Intervallen  sich 
einstellen,  und  wenn  der  Kranke  schlafen  kann,  ist  die  Prognose 
günstiger  zu  stellen.  Ueble  Zeichen  sind:  heftige,  schnell  auf  ein- 
ander folgende  Zuckungen,  welche  den  Körper  gleichsam  in  die  Höhe 
schleudern,  das  Herauslaufen  eines  dicken,  schaumigen,  übelriechen- 
den Speichels  aus  dem  Munde,  Lähmung  einzelner  Glieder,  wäh- 
rend in  den  Kiefermuskeln  dtr  Starrkrampf  fortdauert,  das  Hervor- 
brechen eines  kalten,  besonders  klebrigen  Schvveisses,  sehr  schneller, 
kleiner  und  besonders  aussetzender  Puls,  ein  gewisser  Collapsus  der 
Theile  und  dadurch  hippokratisches  Angesicht,  eine  grosse  Unempfind- 
lichkeit  und  besonders  eine  bedeutende  Stumpfheit  der  Sinnesorgane 
und  des  allgemeinen  Sensoriums. 

Da  es  in  Trismus  oft  ungemein  schwer  ist,  innere  Mittel  beizu- 
bringen, besonders  wenn  im  spätem  Zeitraum  die  Kinnladen  fest  auf 
einander  gepresst  werden,  und  der  Kranke  durchaus  nicht  mehr  ver- 
mag, den  Mund  zu  öffnen,  so  bringe  man,  sobald  man,  zumal  bei 
Vervkundeten  den  herannahenden  Trismus  fürchtet,  und  die  Kinnladen 
anfangen  unbeweglich  und  steif  zu  werden,  ein  kleines  Stückchen 
Holz  oder  Kork  zwischen  die  Zähne,  wodurch  diese  von  einander 
gehalten  werden.  Man  kann  dann  leicht  durch  diese  Lücke,  vermit- 
telst eines  Gefässes,  welches  vorn  eine  platt  gedrückte  Röhre  hat,  die 
erforderlichen  Arzneien  in  den  Mund  giessen.  Zuweilen  kann  hierzu 
auch  eine  Zahnlücke  benutzt  werden,  und  man  hat  selbst  vorgeschla- 
gen, sich  durch  das  Ausreissen  eines  Zahnes  künstlich  eine  sol- 
che zu  verschaffen.  Dies  wird  jedoch  oft  nutzlos  sein,  da  das  er- 
schwerte Schlingen  immer  noch  der  innern  Anwendung  der  Arznei- 
mittel grosse  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Larrey  will  beob- 
achtet haben,  dass  Emulsionen  besonders  leicht  verschluckt  werden 
können.  Wenn  im  Verlaufe  der  Krankheit  das  Schlingen  gänzlich 
unmöglich  wird,  so  muss  man  sich  dann  allein  auf  äussere  Mittel 
beschränken.  Eine  elastische  Röhre  durch  den  Mund,  und,  ist  dieser 
fest  verschlossen,  durch  die  Nase  in  die  Speiseröhre  zu  bringen,  um 
durch  diese  die  Arzneimittel  einzuüössen,  wird  nicht  leicht  gelingen, 
un(J  ist  selbst  mit  Gefahr  der  Erstickung  verbunden. 

Die  Behandlung  des  Trismus  erfordert  I)  die  Entfernung  der 
Causalmomeute  und  2)  die  Hebung  des  Krampfes  selbst. 

Der    erstercn   Anzeige    Genüge    zu   leisten,    ist    oft   ungemein 
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schwlcriff,  weil  die  ursi'tclilichcn  Momente  hiinü^  sehr  im  Dunklen 
liegen  und  sich  auf  vielfache  Weise  unter  einander  verbinden. 

Gesellt  sich  der  Trisinus  zu  Verletzungen,  so  erfordern  diese 
eine  besonders  sorgfältige  chirurgische  Behandlung.  Diese  hat  zur 
Absicht,  diejenige  Beschaffenheit  der  Wunde,  welche  mitwiriccnde 
Veranlassung  des  Krampfes  ist,  zu  entfernen.  Bei  den  Vorboten  und 
den  frühesten  Zeichen  des  herannahenden  Trismus  ist  sie  besonders 
wirksam  und  vermag  dann  nicht  selten,  seiner  vollkommenen  Ausbil- 
dung vorzubeugen:  deswegen  muss  man  sie  auch  immer  so  früh  als 
i.'iüglich  eintreten  lassen.  Bei  dem  völlig  ausgebildeten  Uebel  vermag 
sie  freilich  selten  etwas  auszurichten;  sie  entfernt  jedoch  auch  hier 
vielleicht  eine  fortdauernde  Gelegenheitsursache,  und  kann  die  Wirk- 
samkeit der  inneren  Mittel  unterstützen.  Besonders  viel  ist  von  ihr 
zu  erwarten,  wenn  die  Verletzung  olTenbar  in  einem  gereizten  Zu- 
stande sich  befindet,  und  aus  ihr  die  allgemeine  Iservenreizung  ihren 
Ursprung  i.immt.  (Richter). 

Fremde  Körper  entferne  man  auf  eine  geschickte  Weise;  sehr 
enge  Wunden,  zumal  in  aponeurotischen  Theilen,  müssen  erweitert 
werden.  Man  verbinde  die  Wunde  selten,  so  rasch  als  möglich,  und 
suche  das  Eindringen  der  Luft  zu  verhüten.  So  lange  der  Krampf 
dauert,  unterhalte  man  in  der  Wunde  eine  starke  Eiterung.  Vermin- 
dert sich  diese  zugleich  mit  der  Entzündung,  so  lege  man  Blasen- 
pliaster  so  nahe  als  möglich  und  selbst  auf  diese.  Auch  kann  man, 
nach  Larrey,  mit  BasiUcumsalbe  bestrichene  Piumaceaux  auflegen, 
die  man  vorher  mit  g'epulverten  und  dem  Dunste  von  siedendem 
Wasser  ausgesetzten  spanischen  Fliegen  hinlänglich  bestreut  hat. 
-Stütz  räth,  zur  Unterhaltung  einer  iiinlänglichen  Entzündung  und 
Eiterung,  das  Verbinden  der  Wunde  mit  einer  mehr  oder  minder  star- 
ken Auflösung  des  Aetzsteines.  In  gewöhnlichen  Fällen  muss  die 
\Vunde  so  sanft  als  möglich  behandelt  werden.  Zeigt  sie  grosse  Em- 
pündlichkeit,  so  reibe  man  besänftigende  Salben  und  Oeie  ein,  be- 
decke sie  mit  warmen  erweichenden  Breiumschlägen,  die  aber  niemals 
kalt  werden  dürfen,  weil  nichts  so  schädlich  wu'kt,  als  feuchte  Kälte. 
Bekommt  die  Wunde  ein  missfarbiges  Ansehen,  und  wird  das  Secret 
jauchig,  so  verbinde  man  sie  mit  einer  Mischung  aus  1  3  rectilicir- 
tem  W^eingeist,  ebenso  viel  Terpenthinöl  und  ^  5  kaustischem  Salmiak- 
geist. (Richter). 

Hat  mau  Ursache  zu  vermuthen,  dass  ein  mitunferbundener  Xer- 
venzweig  die  Veranlassung  des  Uebeis  ist,  und  dieses  würde  der 
Fall  sein,  wenn  sich  von  der  Ligatur  aus  olTenbar  ein  Nervenreiz 
verbreitet,  und  an  der  Stelle  derselben  ein  Schmerz  zurückgeblicbeik 
ist,  so  löse  man  bei  dem  ersten  Erscheinen  des  herannahenden  Uebeis 
die  Ligatur.  In  einigen  Fällen  soll  hierdurch  dem  vöUigeu  Ausbru- 
che des  Uebeis  vorgebeugt  worden  sein.   (Larrey). 
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Von  der  Durchschncidung  der  Nerven,  welche  cinigo  Acrzte 
jngerathen  haben,  ist  nur  dann  Nutzen  zu  erwarten,  wenn  sie  früh- 

•jeitio;  ÄC'n'it^^'t  wird.  Wenn  es  möglich  ist  alle  Nerven,  welche  zu 
liiicr  leichten  Verwundung  gehen,  zu  durchschneiden,  so  soll,  nach 
Curling,  dieses  Verfahren  jedenfalls  der  Amputation  vorzuziehen 
sein,  da  alle  Vorlheile  der  letztern  durch  eine  weniger  schmerzhafte, 
gefährliche  und  angreifende  Operation  erzielt  werden  können.  Läh- 
mung ist  zwar  die  unmittelbare,  aber  selten  eine  andauernde  Folge 
der  Dnrchschneidung  der  Nerven,  ßei  einem  Manne,  welcher  durch 
die  Spitze  einer  Lanze  an  der  rechten  Seite  der  Stirn  verletzt  war, 
so  dass  das  Stirnbein  und  einer  der  Nervi  supraciliares  zerrissen 
wurde,  zeigten  sich  am  9ten  Tage  Erscheinungen,  welche  den  Tris- 
mus  ankündigten.  Die  verletzte  Stelle  schmerzte  heftig  und  die  Kinn- 
Jaden  waren  fc-st  geschlossen.  Erweichende  Umschläge,  Diaphoretica 
und  Opium  wurden  ohne  Nutzen  angewandt,  und  da  der  Zustand 
bedenklicher  wurde,  so  führte  Larrey  eine  Sonde  in  die  Wunde 
ein,  welche  heftige  Schmerzen  verursachte.  Er  machte  hierauf  mit 
dem  Bistouri  einen  tiefen  Schnitt,  welcher  Nerven  und  Gefässe  trennte. 
In  weniger  als  24  Stunden  waren  alle  tetanischen  Erscheinungen 
verschwunden.  In  einem  von  Murray  mitgctheilten  Falle  traten  in 
weniger  als  12  Stunden  nach  der  Verletzung  des  Fusses  durch  ei- 
nen rostigen  Nagel  leichte  Krämpfe  in  den  Nackenmuskeln  auf  und 
die  Kinnbacken  erschienen  fest  geschlossen;  der  Nervus  tibialis  po- 
sterior wurde  durchschnitten,  und  sogleich  konnte  der  Kranke  den 
Mund  ölTncn.  Die  Wunde  heilte  und  das  Gefühl  in  dem  Fusse  kehrte 
später,  mit  Ausnahme  der  kleinen  Zehe  und  Ferse,  wieder  zurück; 
das  Gehen  wurde  jedoch  durchaus  nicht  beeinträchtigt. 

Gesellt  sich  der  Trismus  zu  einer  Verwiuidung  der  Extremitäten, 
so  soll  man,  nach  dem  Rathe  einiger  Aerzte,  besonders  bei  kleinen 
Gliedern,  Fingern,  Zehen,  zur  Amputation  seine  Zuflucht  nehmen; 
nach  der  Operation  gelang  es  zuweilen,  den  Krampf  durch  Opium  zu 
beseitigen.  Nach  Larrey  soll  sogar  bei  grösseren  Gliedern  eine 
möglichst  frühe  Amputation  das  sicherste  Mittel  sein,  den  Starr- 
krampf aufzuhalten  und  aufzuheben.  (Les  exslirpations  du  bras  et  Ics 
ainputations  des  jambes  furent  generalement  heureuses).  Andre  Aerzto 
wollen  jedoch  von  der  Amputation  keinen  Vortheil  gesehen  haben. 
Dupuytren  weist  die  Amputation  durchaus  zurück,  und  Astley 
('uoper  erzählt  3  Fälle,  in  denen  er  die  Amputation  versuchte;  alle 
diese  endeten  tödtlich.  In  einem  von  Brodic  mitgctheilten  Falle 
wurde  die  Amputation  frühzeitig  unternommen;  der  Starrkrampf  ent- 
wickelte sich  aber  dennoch,  und  der  Kranke  starb  schon  24  Stundeu 
nach  der  Operation.  Diesen  Erfahrungen  zufolge  muss  man  also  die 
Amputation  für  solche  Fälle,  in  denen  die  ursprüngliche  Wunde  ge- 
ring ist,    gänzlich  aufgeben,    da   man  selbst  unter  den  glücklichsten 
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Umsränden  niemals  mit  Sicherheit  auf  einen  günstigen  Erfolg  rech- 
nen kann.  Die  Operation  wäre  nur  für  solche  Fälle  zu  gestatten, 
wo  die  Extremitäten  sehr  verletzt,  complicirte  Fracturen  vorbanden 
sind.  Sie  muss  aber  auch  in  diesen  Fällen  sehr  frühzeitig,  und  so 
bald  die  leiseste  Andeutung  von  Krampf  sich  zeigt,  verrichtet  wer- 
den. Wartet  man  bis  das  Uebel  weiter  vorgeschritten  ist,  so  wird 
die  Operation  die  Symptome  verschlimmern  und  dem  Organismus  die 
nothigen  Kräfte  zur  Ertragung  der  ermattenden  Krämpfe  rauben. 

Wenn  sich  beim  Trismus  ganz  deutlich  ein  von  der  Wunde  auf- 
steigender Nervenreiz,  den  man  mit  dem  Namen  Aura  tetanica  be- 
legt hat,  zeigt,  und  die  Localität  die  Absetzung  des  Theiics  nicht 
gestattet,  so  soll  man,  nach  dem  Rathe  einiger  Aerztc,  das  Glübei- 
sen  anwenden.  Larrey  gebrauchte  dasselbe  mit  dem  ausserordcnt- 
lichsten  Erfolg;  unmittelbar  nach  der  Application  verschwanden  die 
Zufälle.  Er  räth  es  besonders  in  solchen  Fällen  anzuwenden,  wo 
man  Ursache  hat  zu  vermutben,  dass  die  Nerven  durch  Unterbindung 
der  Gefässe  oder  Adhäsion  in  einigen  Punkten  der  Narbe  gezerrt 
werden.  Curling  hält  die  Auvvendung  des  Glüheisens  unter  allen 
Umständen  für  nachtheilig. 

Gesellt  sich  der  Trismus  zu  Kopfverletzungen,  so  kann  er  zu- 
weilen durch  die  Trepanation  geheilt  werden,  indem  man  blos  ge- 
trennte Knochensplitter,  welche  das  Gehirn  und  seine  Häute  reizen, 
hinwegnimmt. 

Ist  eine  heftige  Erkältung  die  Ursache  des  Trismus,  so  müssen 
kräftige,  gchweisstreibende  Mittel,  z.  B.  das  Ammon.  carb.  pyro-oleo- 
sum,  Kampher  in  grossen  Gaben,  besonders  aber  Opium,  und  ausser- 
dem warme  Bäder  mit  Zusatz  aromatischer  und  geistiger  Substanzen 
in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Hat  eine  faulige  Entmischung  der  Säfte  zur  Entstehung  des 
Trismus  mit  beigetragen,  was  am  häufigsten  in  heissea  KJimatcn,  je- 
doch auch  in  kälteren,  bei  Verwundeten  in  überfüllten  Lazarethen 
vorkommt,  so  ist  der  Gebrauch  antiseptischer  Mittel  angezeigt. 

Der  durch  heftige  Gemüthsbewegungen  erzeugte  Trismus  erfor- 
dert, ausser  einer  zweckmässigen  psychischen  Behandlung,  besonders 
den  Gebrauch  des  Moschus  mit  Opium. 

Bei  dem  Trismus  intermittens  sind  starke  Gaben  China  und  Opium, 
welches  I^etztere  man  in  grosser  Dosis  kurz  vor  dem  Anfalle  reicht, 
angezeigt. 

Zur  Hebung  des  Krampfes  selbst  sind  viele  Mittel  und  Metho- 
den, deren  Nutzen  die  Erfahrung  bestätigt  haben  soll,  empfohlen 
worden.     Die  bekanntesten  sind  folgende: 

1)  Blutentzichungen.  Die  Anhänger  der  Entzündungstheorie 
wollen  unter  allen  Umständen  Blutentziehungen  angewendet  wissen. 
Oft  jedoch,  wie  oben  bemerkt  wurde,  das  Wesen  des  Trismus  nicht 
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in  einer  inflammatorischen  Tliätigkeit  besteht,  und  die  meisten  Fälle  der 
traumatischen  Form  nicht  von  Fieber  begleitet  sind,  so  geht  daraus 
hervor,  dass  die  antiphlogislifsche  Behandlung  im  Allgemeinen  beim 
Trismus  nicht  indicirt  ist,  und  dass  IJlutentziehungen  nur  in  den  Fäl- 
len von  Nutzen  sein  werden,  in  welchen,  was  allerdings  vorkommen 
kann,  der  Trismus  ein  Symptom  von  Entzündung  ist.  Bei  der  üeur- 
theilung  über  die  Zweckmässigkeit  der  Blutentziehungen  ist  es  von 
so  hoher  Wichtigkeit,  diejenigen  Fälle,  welche  von  lieberhaften  und 
entzündlichen  Symptomen  begleitet  sind,  von  den  rein  nervösen  zu 
unterscheiden,  dass  die  allgemeinen  Angaben  über  die  Wirksamkeit 
dieser  Mitlei  ohne  eine  Beschreibung  dieser  Erscheinungen,  welche 
in  den  Fällen,  in  welchen  sie  angewandt  wurden,  auftraten,  gar  kei- 
nen Werth  haben.  Guthrie  versuchte  die  Venäsection  in  3  Fällen 
des  traumatischen  Trismus.  In  dem  einen,  in  w^elchem  die  Krank- 
heit mit  Schnelligkeit  vorschritt,  wurde  dem  Kranken  fast  bis  zur 
I  Ohnmacht  Blut  entzogen  und  zu  gleicher  Zeit  Kalomel  mit  diapho- 
retischen Mitteln  gereicht;  der  Erfolg  war  günstig.  In  dem  zwei- 
ten Falle  wurde  auf  gleiche  Weise  Blut  entleert,  wobei  die  Erschei- 
inungen  sich  deutlich  milderten;  es  trat  aber  alsdann  eine  Diarrhöe 
ein,  welche  sehr  bald  den  Tod  herbeiführte.  In  dem  dritten  Falle 
wurde  einem  Manne  von  sanguinischem  Temperament  in  grosser  Menge 
Blut  entzogen;  der  Ausgang  war  tödtlich. 

Um  die  Ueberfüllung  der  Gefässe  des  Rückenmarks  zu  beseitf- 
gen,  empfehlen  Swan  und  andre  Aerzte  die  Entziehung  von  Blut 
im  Verlaufe  des  Rückgrates.  Curling  bemerkt,  dass  man  es  hier 
mit  keiner  Congestion,  sondern  mit  einem,  mit  seröser  Elfusion  en- 
denden Zustande  von  Gefässaufregiing  zu  thun  habe,  der  die  Wir- 
kung und  nicht  die  Ursache  der  tetanischen  Irritation,  und  sehr  häufig 
die  Folge  von  Blutarmuth  sei,  weshalb  das  von  Swan  angegebene 
Verfahren  nur  mit  grosser  V^orsicht  und  Einschränkung  befolgt  wer- 
den dürfe,  wenn  nicht  andre  Umstände  die  örtliche  Blutentleerung 
gebieten. 

Was  die  Entziehung  des  Blutes,  wenn  solche  indicirt  ist,  be- 
trifft, so  dürfte  es  vielleicht  zweckmässig  sein,  die  Arteriotomie  der 
Venäsection  vorzuziehen.  Dr.  Seeds  fand  bei  Versuchen  an  Tiiie- 
ren,  dass  Krämpfe  häufiger  nach  einer  venösen  als  einer  arteriellen 
Blutentleerung  vorkommen.  Welche  Art  von  Bluteutziehung  man  übri- 
gens auch  wähle,  so  wird  man  doch  nur  immer  im  Anfange  der 
Krankheit  seine  Zuflucht  zu  derselben  nehmen  dürfen;  in  einem  wci- 
I  ter  vorgeschrittenen  Stadium  des  Uebels  und  bei  geschwächtem  Kör- 
perzustande ist  jede  Bluteulleerung  unzulässig,  indem  eine  grosse 
Erschöpfung  darauf  folgt,  die  um  so  nachtheiliger  wirkt,  je  wichti- 
ger es  beim  Trismus  ist,  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  er- 
halten. 
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2)  Der  Merkur  ist  liänfig  versucht,  und  sowohl  im  einfachen  als 
im  traumatischen  Trismus  bis  zum  SpeicheKluss  angewendet  worden. 
Dieser  letztere  wird  für  ein  Zeichen  des  Gelingens  der  Heilung:  g:e- 
Lalten,  was  in  so  fern  richtig  ist,  als  er  einen  Beweis  der  höclisten 
Aeusssrungen  der  Reproduction  abgiebt,  welche  nicht  stattfinden  kön- 
nen, so  lange  die  in  Trismus  sich  aussprechende,  stark  aurgeregte 
Sensibilität  entschieden  prädominirt.  Sowohl  der  innere  als  der  äu- 
esere  Gebrauch  des  Quecksilbers  soll  in  vielen  Fällen  g'ute  Dienste 
geleistet  haben.  Ackermann  giebt  den  Rath,  täglich  eine  Drachme 
graue  Salbe  in  die  Unterkinnlade  und  den  Hals  einzureiben,  und  den 
Speichelfluss  eine  Zeit  lang  zu  unterhalten.  Obgleich  mehrere  Fälie 
den  Nutzen  diese?-  Verfahrens  bestätigt  haben,  so  darf  man  doch, 
nach  der  Behauptung  der  meisten  Schriftsteller,  das  Quecksilber  nicht 
für  ein  Hauptmittei  halten,  ; welches  allein  die  Heilung  zu  vollenden 
vermag.  Curling  will  es  nur  in  den  Füllen  nützlich  gefunden  ha- 
ben, in  denen  der  Trismus  mit  Entzündung  oder  fieberhafter  Aufre- 
gung Acrbunden  war.  In  der  reinen  traumatischen  Form  soll  die 
Anwendung  des  Mittels  nicht  nur  nutzlos,  sondern  sogar  nachthei- 
lig sein. 

3)  Von  den  gegen  den  Trismus  empfohlenen  Mitteln  ist  keines 
häufiger  oder  in  grösserer  Ausdehnung  angewandt  worden  als  das 
Opium.  Dasselbe  wurde  in  manchen  Fällen  in  ungeheuren  Dosea 
verordnet.  In  einem  von  Leath  in  dem  London.  Med.  and.  Phys. 
Journ.  XXIX.  p.  100  mitgetheilten  Falle  worden  in  Zeit  von  5  Wo- 
chen 99  Unzen  und  7  Drachmen  Laudanum  gegeben,  und  die  Quan- 
tität, welche  II  Tage  hindurch  während  24  Stunden  gereicht  wurde, 
betrug  3  Unzen  und  6  Drachmen.  Curling  bemerkt,  dass  so  über- 
mässige Dosen  vielleicht  deshalb  nicht  nachtheilig  wirken,  weil  der 
Organismus  das  7>Iittel,  wenn  es  in  so  ungeheurer  Gabe  gereicht 
wird,  gar  nicht  aufnimmt.  So  fand  z.  B.  Abernethy  bei  der  Lei- 
chenöfl'nung  eines  am  Starrkrampf  Verstorbenen,  welcher  grosse  Do- 
sen Opium  verbraucht  Latte,  30  Drachmen  dieser  Substanz  im  Magen 
unaufgelösst. 

Die  meisten  Schriftsteller  sind  der  Meinung,  dass  das  Opium  zu 
den  wirksamsten  Mitteln  gegen  den  Starrkrampf  gehöre ;  es  fehlt  je- 
doch nicht  au  Beobachtern  (James  M'  Gregor,  Traversu.  A.)  welche 
es  nicht  nur  für  nutzlos,  sondern  für  unbedingt  nachtheilig  halten. 
Curling  bemerkt,  dass,  wenn  nach  einer  oder  zweimal  wiederhol- 
leu  vollen  Dosis  keine  Besserung  eintrete,  der  fernere  Gebrauch  oder 
eine  Steigerung  der  Gabe  ganz  nutzlos  sei.  Richter,  der  das  Mit- 
tel in  den  meisten  Fällen  wirksam  fand,  giebt  fol-ende  Regeln  über 
die  Anwendung  desselben.  Erst  nachdem  man  die  verschiedenen 
CausaJmomeute  des  Triamus  gehörig  berücksichtigt,  die  äussere  Ver- 
letzung   nach    den  gegc-'jcnen  Regeln  behandelt,    etwaige  schadhafte 
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)Stofl'e  in  den  ersten  Wco-on  enifernt,  selbst  bei  entzündlichem  Zu- 
stande Blut  ausgeleert  hat,  fange  man  an  Opium  zu  reichen.  Auch 
bringe  man  vorher  immer  erst  einige  Darmausleerungen  durch  Kly- 
stire,  im  Nothfall  durch  den  inneren  Gebrauch  des  Ricinusöls  hervor. 
Zuerst  gebe  man,  wenn  anders  der  Fall  nicht  sehr  dringend  ist,  nur 
20  Tropfen  Opiumtinktur  oder  l^V  Gran  in  Substanz,  wiederhole  aber 
diese  Gabe,  wenn  nach  1 — 2  Stunden  der  Krampf  nicht  nachlässt, 
oder  sich  gar  noch  vermehrt.  So  fahre  man  dann  fort  und  steige 
jedesmal  mit  i  Gran,  bis  entweder  die  Zufidle  sich  mindern,  oder 
die  narkotischen  Wirkungen  des  Opiums  eintreten,  bis  sich  da- 
her der  Mund  etwas  öfl'net,  die  Kinnladen  etwas  leichter  bewegt 
werden  kosnen,  das  Schlingen  leichter  wird,  sich  leichtes  Selinen- 
hüpfen  und  Zittern  der  Zunge  einstellt,  ein  allgemeiner  starker 
Schweiss  ausbricht,  der  oft  die  Kleidungsstücke  und  Betten  des 
Kranken  dermassen  durchnässt,  dass  sie  in  2-1  Stunden  mehrere 
Male  gewechselt  werden  müssen,  das  Angesicht  sich  rütlict,  der 
Urin  mit  einigen  Beschwerden  abgeht,  der  Puls  beschleunigt  wird, 
die  Pupille  sich  stark  zusammenzieht,  die  Respiration  etwas  beengt 
erscheint.  Hierzu  werden  nicht  selten  10 — 15  Gran  Opium  zu  jeder 
Gabe  erfordert,  und  so  hoch  darf  man  auch  ohne  Bedenken  steigen. 
Wollte  man  aber  nach  dem  Eintreten  dieser  Erscheinungen  noch  im- 
mer mit  dem  Opium  fortfahren,  so  würde  man  innere  Entzündungen, 
besonders  der  ürinblase  und  des  Magens  und  den  höchsten  Grad  der 
narkotischen  Vergiftung,  daher  völligen  Sopor,  Deliria  taciturna,  un- 
willkürlichen Abgang-  des  Urines  und  Stuhlganges,  sehr  erweiterte 
Pupille,  starke  klebrige  Schweisse,  äusserst  beschleunigten,  kleinen 
zitternden  Puls  hervorbringen,  bis  zu  welchem  Punkte  man  es  nie- 
mals treiben  darf,  wenn  man  nicht  das  Leben  des  Kranken  in  die 
grösste  Gefahr  setzen  will.  Statt  des  Opiums  reiche  man  dann  star- 
ken Kall'ee,  Wein,  flösse  allenfalls  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen 
Aedicr  mit  einem  Zusätze  von  Ol.  menth.  ein,  welche  im  3Iunde  die 
seiir  angenehme  Empiindung  von  Kühlung  erregt.  Sollte  aber  der 
Kranke  grosse  Neigung"  zum  Schlafe  zeigen,  so  überlasse  man  ihn 
einige  Zeit  lang  sich  selbst.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  und 
besonders  so  wie  die  narkotischen  Wirkungen  des  Opiums  versch\\  lu- 
den, kehren  gemeiniglich  die  Starrkrämpfe  zurück,  und  dann  muss 
mim  sogleich  wieder  mit  dem  Opium  beginnen  und  es  ganz  auf  die- 
selbe Art  geben.  Oft  ist  es  nöthig,  dass  Opium  auf  diese  Weise 
iiiv-lircre  Wochen  mit  kurzen  Unterbrechungen  fortgebrauchen  zu  his- 
sen, und  man  darf  es  erst  dann  gänzlich  aussetzen,  wenn  die  Starr- 
krämpfe durchaus  nicht  mehr  wiederkehren.  Eine  sorgfältige  Bcob- 
lachtung"  des  Kranken  ist  unerlässlich,  und  man  muss  denselben  we^ 
nigslens  alle  4  Stunden  sehen,  um  sich  von  den  Veränderungen,  die 
eingelieleu  sind,  zu  unterrichten,   und  darnach  das  weitere  Verlah- 
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ren  zu  bestimmen.  Das  gehörige  Stei;ten  und  Fallen  iu  den  Gaben 
des  Opiums,  wie  es  die  Heftigkeit  des  Krampfes  erfordert,  ist  dabei 
die  Hauptsache.  Plötzlich  damit  abbrechen  wird  man  niemals  dürfen, 
denn  wenn  auch  öftere  Remissionen  eintreten ,  so  lösen  sich  die 
Krämpfe  doch  nur  immer  allmählig,  und  hört  man  zu  früh  mit  dem 
Opium  auf,  so  kehren  sie  nur  zu  leicht  mit  erneuerter  Heftigkeit 
zurück. 

Unter  allen  Opicmpräparaten  erzeugt  die  Tra.  op.  croc.  am  we- 
nigsten leicht  Ekel,  und  es  ist  daher  gerathen,  das  Mittel  immer  in 
dieser  Ferra  zu  geben.  Ist  das  Schlingen  ganz  gehindert,  so  muss 
man  zu  Opiumklystiren  seine  Zuflucht  nehmen. 

In  den  durch  das  Opium  hervorgebrachten  Remissionen  erfolgen 
häufig  von  selbst  mehrere  flüssige,  schwärzliche  und  sehr  stinkende 
Stuhlgänge,  auf  welche  sich  der  Kranke  ganz  besonders  erleichtert 
fühlt.  Sollte  dieses  aber  nicht  der  Fall  sein  oder  gar  der  Leib  an- 
haltend verstopft  bleiben,  so  muss  man  einige  Darmausleerungen  durch 
erölTuende  Klystire,  und  innerlich  durch  Ricinusöl,  selbst  durch  Ka- 
lomel  und  Jalapa  hervorzubringen  suchen.  Bevor  diese  Mittel  nicht 
gehörig  gewirkt  haben,  ist  es  nicht  gerathen,  das  Opium  von  neuem 
zu  reichen.  Wenn  nach  dem  Aussetzen  des  Opiums  die  soporösen 
Zufälle  länger  fortdauern,  die  Starrkrämpfe  sich  gar  wohl  völlig  lö- 
sen, an  ihre  Stelle  aber  eine  allgemeine  Erschlaffung  tritt,  die  Stimme 
fast  gänzlich  erlischt,  Urin  und  Stuhlgang  unwillkürlich  abgehen 
und  sich  völlige  Geistesabwesenheit  zeigt,  so  ist  der  Kranke  ret- 
tungslos verloren. 

Die  S tützische  Methode  verdankt  ihre  Wirksamkeit  wohl  haupt- 
sächlich dem  Opium;  der  innere  Gebrauch  des  Kali's,  wodurch  die 
von  Stütz  als  Causa  proxima  angenommene  Anhäufung  des  Sauer- 
stoffes in  den  Muskeln  vermindert  werden  soll,  ist,  wie  neuere  Er- 
fahrungen bewiesen  haben,  unnöthig. 

Einige  Aerzte  haben  den  Rath  gegeben,  beim  Trismus  traumati- 
cus  die  Wunde  mit  einer  Auflösung  des  Opiumextraktes  zu  verbin- 
den. Hillary  (obs.  on  the  diseases  epidem.  in  the  Island  of  ßar- 
badoes)  verspricht  sich  von  diesem  äusserlichen  Gebrauche  des  Opiums 
sehr  viel.  Plenk  (Samml.  v.  Beob.  über  Gegenst.  der  Wundarzneik. 
Th.  1.  S.  157}  hingegen  versichert,  dass  dieses  Verfahren  sehr  nach- 
theilig sei,  und  Ackermann  stimmt  ihm  hierin  vollkommen  bei. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  einigen  Fällen  von  Trismus  statt  des 
Opiums  Morphium,  und  zwar  wegen  gehinderter  'Deglutition,  auf  en- 
dermatische  Weise  angewendet.  Curling  bemerkt,  dass  bei  dieser 
AnwenduQgsart  die  Wirkung  nicht  stark  genug  sei  und  zu  langsam 
erfolge,  um  in  heftigeren  Fällen  von  Nutzen  sein  zu  können.  In- 
nerlich ist  bisher  das  Morphium  noch  nicht  gegen  Trismus  gebraucht 
worden. 
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4)  Der  Tabak,    welcher   schon   in   früherer  Zelt,    und  häufig-  mii 
ll glücklichem   Erfolge    gegen   den  Trisinu-s   angewendet   wurde,    wird 
von  Curling    für  das   beste   und    wirksamste  Mittel    gegen   das  in 
I  Rede    stehende  Uebel   gehalten    und  dem  Ojiium  vorgezogen.     In  ei- 
nem von  O'ßeirne   erzählten  Falle  von  traumatischem  Trismus  hat- 
ten die  Symptome  vom  5ten  Tage  an  an  Heftigkeit  zugenommen,  als 
man  zum  Gebrauche  des  Tabaks  schritt,    welcher  sogleich   die  Ner- 
venaufregung herabstimmte,    den  Leib  eröffnete  und   eine  ßessorung 
«ller  Zufälle   zur  Folge   hatte.     Sobald  das  Mittel  ausgesetzt  wurde, 
[nahmen  die  Krämpfe  zu,  und  eine  augenblickliche  Besserung  trat  ein, 
sobald  man  wieder  zu  dem  Mittel  zurückkehrte,  welches  endlich  auch 
die  Krankheit   zu  einem  glücklichen  Ende  führte.     Der  Tabak  vvurdo 
in  Form  eines  Klystires  Oj  auf  gviij)  angewendet,  das  man  2 — 3Mal 
täglich  18  Tage  hindurch  wiederholte.     Aehnliche  Fälle   von  glückli- 
cher Heilung  durch  den  Gebrauch  des  Tabaks  werden  auch  noch  von 
anderen  Schriftstellern  mitgetheilt,  und  Curling  versichert,  dass  das 
Mittel,  wenn  es  gehörig  und  reichlich,  und  bevor  die  Kräfte  des  Or- 
ganismus erschöpft  sind,  angewandt  wird,   fast  immer  einen  günsti- 
gen Erfolg  habe. 

Die  Dosis  des  Tabaks  muss  nach  dem  Alter,  der  Gewohnheit 
«nd  der  Constitution  des  Kranken  bestimmt  werden,  und  die  Diät 
muss  während  des  Gebrauchs  des  Mittels  eine  nährende  und  stär- 
kende sein.  Im  Anfange  wird  ein  Inf.  von  9j  fol.  nicot.  ausreichen; 
später  kann  man  die  Dosis  verstärken.  Das  Ammonium  carbonicum 
vermag  am  besten  die  grosse  Abgeschlagenheit,  welche  durch  dea 
Gebrauch  des  Tabaks  herbeigeführt  wird,  zu  verhindern.  (Curling). 

53  Das  Antimonium,  welches  von  einigen  Aerzten  empfohlen 
Avird,  passt,  nach  Curling,  am  besten  für  die  mehr  chronische  f'ormj 
denn  wenn  es  auch  entschieden  eine  Verminderung  der  Muskelcner- 
gie  bewirkt,  so  sind  die  deprimirenden  Wirkungen  dennoch  zu  un- 
sicher und  gewöhnlich  nicht  hinreichend  kräftig,  um  das  Vorscluei- 
ten  der  acuten  Form  zu  hemmen.  Es  ist  auch  dann  unpassend,  wenn 
die  Muskeln  des  Larynx  ailicirt  sind,  da  der  Ekel  und  die  Uebelkei- 
ten,  welche  es  erzeugt,  die  Beschwerden  des  Kranken  steigern  und 
leicht  einen  Paroxysmus  herbeiführen  können.  Wood  ward  theilt 
einen  B'all  von  idiopathischem  Trismus  mit,  in  welchem  die  Erschei- 
nungen bei  dem  Gebrauche  des  Opiums  sich  verschlimmerten;  die 
Darreichung  des  Brechweinsteins  bewirkte  eine  grosse  Abspannung, 
die  Rigidität  der  Muskeln  wurde  vermindert,  der  Kranke  konnte  bald 
schlucken  und  genas  bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Mittels  voll- 
ätändig  (Dublin.  Journ.  1835.  Juli).  In  einigen  Fällen  wurde  mit 
3er  innerlichen  Anwendung  des  Mittels  der  Gebrauch  eines  warmen 
Bades,  in  welchem  man  eine  halbe  Unze  Brechweinstein  aufgelöst 
hatte,  verbunden. 

m.  28 
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6)  Tonische  Mittel,  naraendich  China  und  Wein,  wiirdcn,  aaP 
die  Empfehlung  vonllush,  von  vielen  englischen  und  amerikanischea 
Aerzten  häufig  angewandt,  und  Curling  bemerkt,  dass  man  bei 
dem  Gebrauche  des  Tabaks  die  Remissionen  zur  Darreichung  jener 
Mittel,  die  er  für  unentbehrliph  halt,  benutzen  müsse.  Dass  der  Ge- 
brauch des  Weins  in  vielen  Fällen,  namentlich  wenn  alle  übrigen 
Mittel  und  besonders  das  Opium  wieder  ausgebrochen  werden,  sehr 
vvolilthätig  wirke,  wird  von  den  meisten  Schriftstellern  zugegeben; 
fär  sich  allein  soll  er  jedoch  die  Heilung  nicht  herbeiführen  können. 
Die  China  wird  von  dem  höchst  geschwächten  Kranken  sehr  häufig 
nicht  vertragen.  In  zwei  Fällen  gab  Elliotson  (Med.  Chir.  Trans. 
XV.  p.  161)  mit  glücklichem  Erfolge  das  kohlensaur«  Eisen  zwei- 
stündlich zu  einer  halben  Unze. 

7}  Der  Gebrauch  der  ßlasenpflaster,  den  einige  Aerzte  ange- 
rathen  haben,  soll,  wie  Chalmers  versichert,  night  nur  nutzlos, 
Bondern  sogar  nachtheilig  sein. 

8)  In  einigen  Fällen  leisteten  Einreibungen  mit  flüchtiger  Salbe, 
Bilsenkraut  Öl  u.  s.  vv.  gute  Dienste.  Sie  sind  um  so  wichtiger, 
je  mehr  das  Schlucken  gehindert  ist  und  je  v>  «niger  man  innere  Mit- 
tel beibringen  kann.  Besonders  empfohien  wird  ein  anhaltendes  und 
sanftes  Einreiben  von  Schweinefett  mit  Opium  in  die  Gegend  des 
Zitzenl'ortsatzes  und  in  die  Halsmuskel,  und  das  unmittelbar  darauf 
folgende  Auflegen  von  Kataplasmeu  aus  Bilsenkraut,  Schierling,  Mal- 
ven  u.  s.w.  mit  Milch;  es  soll  hierdurch  eine  Erschlaffung  der  Theile 
bewirkt  und  der  Kranke  in  den  Stand  gesetzt  werden,  Arzneien  zu 
schlucken. 

9)  Die  schon  von  älteren  Aerzten  empfohlenen  kalten  Begie- 
ßsungen  sind  in  neuerer  Zeit  von  Wright  und  Bush  mit  gün- 
stigem Erfolge  angewendet  worden,  und  Brodie  versichert,  dass  er 
sie  nützlicher  als  irgend  ein  anderes  Mittel  gefunden  habe.  S.  Coo- 
per  bemerkt,  dass  diese  Begiessungen  in  Fällen  von  einfachem  Starr- 
krampf sich  allerdings  nützlich  erweisen,  beim  traumatischen  aber  gar 
nichts  leisten. 

10)  Die  warmen  Bäder,  deren  Wirksamkeit  man,  nach  Stütz, 
durch  einen  Zusatz  von  Kali  verstärken  kann,  leisten,  wie  viele 
Aerzte  behaupten,  meistens  gute  Dienste,  Curling  bemerkt  jedoch, 
dass  man  bei  den  heftigsten  Formen  der  Krankheit  keinen  Nutzen 
von  diesem  Mittel  erwarten  dürfe,  nur  in  chronischen  Fällen  soll  es 
gegen  die  zuweilen  lange  zurückbleibende  Steifheit  sich  wirksam  er- 
weisen. 

Marsh  in  Dublin  (Dublin.  Hosp.  Reports  IV.  p.  567)  hat  drei 
Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  die  Kranken  mehrere  Stunden  hindurch 
der  Einwirkung  eines  Dampfbades  von  einer  niedrigen  Temperatur 
ausgesetzt  wurdeu;    zwei  verliefen    glücklich.     In   dem  einen  Falle 
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war  der  Kranke  ein  Knabe  von  ß  Jahren,  bei  welchem  die  Symptome 
bei  einer  Verletzung  der  grossen  Zehe  sich  allraiihlig  entwickcKen. 
Das  Dampfbad  zu  einer  Temperatur  von  90"  F.  wurde  4 — 6  Stunden 
lang  öfters  gebraucht;  vorher  hatte  der  Kranke  Kalomel  und  Opium 
mehrere  Tage  hindurch  ohne  Krfolg  genommen.  In  dem  andern  Falle 
nahm  man  erst  /u  dem  Dampfbade  seine  Zuflucht,  nachdem  man  ohne 
Nutzen  einen  Speichelfluss  veranlasst  hatte;  man  liess  es  dann  täg- 
lich mehrere  Stunden  anwenden,  bis  die  Krankheitssymptome  allmäh- 
lig  nachliessen.  In  dem  unglücklich  abgelaufenen  Falle  schien  es  die 
Heftigkeit  'der  Paroxysmen  zu  vermindern.  Auch  in  dem  Journal 
Hebdomadaire  de  Medecine  für  das  Jahr  1828  sind  mehrere  Fälle 
von  glücklich  erfolgter  Heilung  durch  die  Anwendung  des  Dampfbsi- 
des  mitgetheilt. 

11)  Percy  und  Laurent  spritzten  in  einigen  Fällen  mit  glück- 
lichem Erfolge  eine  Auflösung  von  Extr.  op.  oder  strammen,  in  die 
Medianvene  ein.  In  den  meisten  Fällen  aber  lief  der  Versuch  un- 
glücklich ab. 

Das  diätetische  Verhalten  ist  bei  dem  in  Rede  stehenden  üebel 
von  grosser  Wichtigkeit  und  muss  die  Wirkung  der  Heilmittel  un- 
terstützen. Man  reiche  dem  Kranken  leicht  verdauliche,  nahrhafte 
Speisen,  kräftige  Fleischbrühen  mit  Eigelb,  Gallerte  von  Hirschhorn 
oder  Kalbsfüssen  u.  s.  w.  Wird  die  Krankheit  chronisch  und  bleibt 
das  Schlingen  anhaltend  gehemmt,  so  muss  man  zu  nährenden  Kly- 
stiren  und  Bädern  seine  Zuflucht  nehmen.  Eine  Hauptsache  ist  die 
Sorge  für  eine  reine  trockne  Luft  und  eine  gleichmässige,  eher 
warme  als  kühle  Temperatur.  Deprimirende  Gemüihseindrücke  und 
starke  Einwirkungen  auf  die  Sinnesorgane  müssen  sorgfältig  ent- 
fernt gehalten  werden.  Da  eine  sehr  erhöhte  Empfindlichkeit  noch 
lange  fortdauert  und  leicht  Rückfälle  erfolgen,  so  muss  der  Kranke 
während  der  Genesungsperiode  sehr  sorgfältig  beobachtet  werden. 


Trismus  neonatorum,  der  Kinnbackenkrampf  der  Ncu- 

g  e  b  0  rn  e  n. 

Nach  Ackermann^  Schneider,   Curling,  Finckh, 

Diese  Krankheit  tritt  entweder  sogleich  mit  ihren  charakteristi- 
schen Erscheinungen  auf,  besonders  wenn  sie  sich  sehr  bald  nach 
der  Geburt  entwickelt,  oder  es  gehen  ihr  Vorläufer  voraus,  welche 
jedoch  sehr  häufig  übersehen  werden ,  da  der  Arzt  gewöhnlich  erst 
gerufen  wird,  wenn  die  Mundklemme  bereits  eingetreten  ist.  Xott- 
beck  (diss.  de  tetano  recens  natorum.  Götting.  1793)  rechnet  zu 
den  Vorboten  ein  öfteres  Gähnen,  reichliche  Ausleerung  eines  blassen 
UrinSj  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  wechselnde  Röthe  und  Blässe 
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der  Wangen,  starre,  \n  Thränen  schwimmende  Auj^en,  und  sehr  übel 
riechende,  grüne  oder  schwärzliche  Stuhlausleerungen.  Zuweilen 
bemerkt  man,  ehe  die  Krankheit  eintritt,  an  dem  Kinde  ein  eigen- 
thümliches  Lächeln,  oder,  wie  Peter  Frank  berichtet,  einen  bleifar- 
bigen Ring  um  die  Lippen.  Finckh  (über  den  sporadischen  Starr" 
krampf  der  Neugebornen,  mit  einer  Vorrede  von  Elsässer,  Vorste- 
her der  Entbindungsanstalt  am  Katharinenhospit.  zu  Stuttgart.  IboöJ, 
welcher  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Stuttgart  öfters  Gelegenheit 
hatte,  das  Uebel  von  seinem  ersten  Ursprünge  an  zu  verfolgen,  schil- 
dert die  Vorboten  auf  folgende  Weise.  Man  bemerkt  an  dem  Kinde 
Unruhe,  Aufschrecken  im  Schlafe,  Schlafen  mit  halb  geschlossenen 
Augen,  ganz  eigenthümliche,  gellende,  stossweise  erfol- 
gende Schreie,  durch  die  zuletzt  die  Stimme  heiser  wird,  heftige 
Bewegungen  mit  den  Extremitäten,  Bohren  mit  dem  Kopfe  nach  hin- 
ten; die  Kinder  fassen  die  Brustwarze  mit  gTosser  Begierde,  lasse» 
sie  aber  schnell  wieder  los  und  schreien;  bald  darauf  werden  sie  ru- 
hig und  trinken  alsdann  wie  in  gesunden  Tagen,  Einmal  wurde  an 
dem  Tage  vor  dem  Ausbruche  häutiges  Niesen  wahrgenommen.  Diese 
Erscheinungen  sollen  immer  mit  einer  Störung  der  Verdauung  ver- 
bunden sein,  entweder  mit  heftigem  Erbrechen  oder  in  gewöhnliche- 
len  Fällen  mit  einem  häufigen  Abgange  von  stinkenden  ßlähungeft 
und  graulich  gelben  oder  blassgrünen  Stuhlgängen.  Dieses  Stadium 
der  Verboten  dauert  bisweilen  zwei  Tage.  Sehn  eider  (Abhandlung^ 
fiber  den  Kinnbackenkrampf  ueugeborner  Kinder;  Herborn  180.5)  be-: 
richtet,  dass  er  niemals  Vorboten  bemerkt  habe,  obschon  er  in  man-, 
chen  Fällen,  in  denen  er  den  Trismus  gleich  nach  der  Geburt  des 
Kindes  befürchtete,  nicht  von  dem  Krankenbette  gewichen  sei. 

Als  Erscheinungen,  welche  eonstant  den  Eintritt  der  Krankheit 
bezeichnen,  führt  Finckh  folgende  an:  1)  ein  Unvermögen  zu  sau- 
gen, indem  bei  Versuchen  hierzu  die  in  den  Mund  gelangte  Milch 
zur  Nase  wieder  herauskommt  und  Niesen  und  Husten  verursachtj 
2)  eine  ganz  eigenthümliche,  tiefes  Leiden  ausdrückende  Physiogno- 
mie (die  Stirnhaut  bildet  einzelne  grosse  Querfalten,  welche  sich  bis 
zu  den  Schläfen  erstrecken,  die  Augenlider  sind  krampfhaft  ^eschlos-  | 
een,  aufgeschwollen  und  bilden  zirkeiförmige  Runzeln,  die  Nase  spitzt 
ßich  zu,  der  Mund  ist  in  der  Regel  etwas  geöffnet,  erscheint  aber  j 
breit,  verzogen,  mit  abwärts  gerichtetem  Mundwinkel  und  strahlen- 
förmig umgeben  denselben  grosse  Hautfalten;  das  Kinn  wird  hervor- 
gpringendj;  3)  die  tonische  Zusammenziehung  der  Kaumuskeln  mit 
vollkommener  Steifheit  des  Unterkiefers,  wobei  aber  dieser  nicht  voll-/, 
kommen  an  den  Oberkiefer  angedrückt  ist;  die  Steifheit  tritt  meistens 
plötzlich  ein,  lässt  aber  im  Anfange  der  Krankheit  augenblicklich 
nach,  späterhin  nicht  mehr.  Bald  wird  auch  die  Bewegung  der  Zunge 
beeiaträchtigt,  der  Starrkrampf  ergreift  die  Hals-,  Nacken-  und  Rük- 
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t^enmuskeln  und  nimmt  nun  mehr  oder  weniger  die  Form  des  Opi- 
sthotonus an,  wobei  der  Baucb  stark  aufgetrieben  und  gespannt  und 
besonders  in  der  Nabelgegend  hervorgetrieben  ist.  Gleichzeitig  wer- 
den auch  die  Extremitäten  gan;^  steif,  schwellen  zuweilen  an  und 
sehen  livide  aus  5  die  Arme  sind  gewöhnlich  in  etwas  gebogener  Stel- 
lung fest  an  die  Brust  angedrückt,  so  dass  sie  nur  mit  Mühe  davon 
abgezogen  werden  können. 

In  diesem  Zeiträume  der  Krankheit  unterscheidet  Elsässer 
zweierlei  Zustände,  die  mit  einander  abwechseln.  Entweder  liegt 
das  Kind  ganz  ruhig,  leicht  athmend,  scheinbar  schlafend  auf  dem 
Rücken,  jedoch  mit  krampfhaft  gebogenen  Fingern  und  Zehen,  und 
Öffnet  zuweilen  die  Augen,  die  dann  klar,  selten  gcröthet  erscheinen, 
oder  es  bekommt  mehr  oder  weniger  heftige  KrampfaniTille,  holt  con- 
vulsivisch  Athem,  hat  ein  gerunzeltes  Gesicht,  sieht  wie  strangulirt 
aus,  kann  nicht  schreien,  sondern  giebt  unterdrückte,  meist  mit  Schleim- 
gerassel verbundene  Töne  von  sich;  die  Nasenlöcher  stehen  weit  .of- 
fen, der  Mund  ist  von  einem  bläulichen  Streifen  umgeben,  widprlich 
verzogen,  und  es  wird  stossweisc  ein  schaumiger  Speiche!  ausgc- 
prcsst.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers,  besonders  aber  des  Gesichts, 
ist  während  des  Krampfanfalles  dunkel-  oder  schwarzroth  gefärbt, 
und  bekommt  nach  dem  Aufhören  des  Krampfes  seine  normale  Farbe 
wieder.  In  England  unterscheidet  man  gleichfalls,  je  nach  der  Hef- 
tigkeit der  Zufälle,  2  Formen,  die  s  c  h  w  arz  e  (b  1  ac  k)  oder 
weisse  Krämpfe  (white  fits)  genannt  werden.  In  den  soge- 
nannten schwarzen  Krämpfen  sind  die  Muskelcontraktionen  äusserst 
heftig,  der  Schaum  steht  vor  dem  Munde,  die  Kinnbacken  sind  fest 
geschlossen,  und  jeder  Versuch  sie  zu  öft'nen  steigert  den  Anfall  zu 
einer  furchtbaren  Höhe;  das  Gesicht  und  auch  andre  Theile  des  Kör- 
pers sind  geschwollen  und  zeigen  eine  dunkle  Kupferfarbe;  während 
der  Remissionen  bleiben  die  Muskeln  mehr  oder  weniger  rigide.  In 
den  meisten  Krämpfen  ist  die  Heftigkeit  geringer;  das  Gesicht  ist 
bleich  und  der  Körper  magert  schnell  ab.  Bei  den  schwarzen  Kräm- 
pfen erfolgt  der  Tod  schon  nach  8—10  Stunden;  bei  den  weissen 
gewöhnlich  nach  5 — 9  Tagen. 

Die  Krampfanfälle  kehren  in  der  Regel  alle  viertel,  bis  halbe 
Stunde  wieder,  und  sind  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  hefti- 
!ger  und  länger  als  später.  In  seltnen  Fällen  treten  2  —  Sstündige 
Intermissionen  ein,  während  welcher  die  Kinder  ruhig  und  munter 
sind,  etwas  Milch  schlucken,  aber  nicht  saugen  können. 

Im  Anfange  der  Krankheit,  und  besonders  während  der  Krampf- 
anfälle,  beobachtet  man  selten  Schwcisse;  der  Stuhlgang  ist  in  der 
Reoel  grüngelb  und  ohne  den  Gebrauch  von  Klystiren  sparsam,  der 
Urin  gelblich  gefärbt  und  ebenfalls  sparsam  abgehend;  dagegen  ist 
der  Äbgiujg    vua  ülahungcn   in    der  iicgci   sulir  stark.    Bei  ciucm 
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Mädchen,  das  Elsasser  behandelte,  wurde  während  der  Krankheit 
blutiger  Schleim  aus  der  Vagina  abgesondert,  und  bei  einem  Knaben, 
der  eine  gut  eiternde  Wunde  am  Kopfe  hatte,  hörte  diese  Eiterung 
mit  dem  Eintritte  der  Krarapfanfälle  auf,  so  wie  beim  Trismus  trau- 
maticus  die  Suppuration  der  veranlassenden  Wunde  häufig  unterbro- 
chen wird.  Nicht  ganz  selten  beobachtet  man  auch  periodische, 
gleichsam  elektrische  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  die,  wie. 
die  gewöhnlichen  Krampfanfälle,  durch  verschiedene  äussere  Einüüsse, 
z.B.  durch  helles  Licht,  ein  Geräusch,  Berührung  des  Körpers  u.  dg!., 
plötzlich  hervorgerufen  werden  können.  Zuweilen  ist  im  Anfange 
der  Krankheit  convulsivisches  Verdrehen  der  Augen  bemerkbar  j  mei- 
stens aber  sind  die  Augen  geschlossen, 

Den  Eintritt  der  zweiten  Periode  bezeichnet  auffallende  Abma- 
gerung des  ganzen  Körpers  (ein  Knabe  verlor  in  29  stündiger  Krank- 
heit 1  Pfund  an  Gewicht);  das  Gesicht  verliert  ausser  den  Krampf- 
anfällen seinen  Turgor  und  wird  bläulich.  Die  Augen  sinken  eia 
und  haben  ein  mattes  und  schmutziges  Ansehen,  die  Extremitäten  er- 
kalten, der  Pulsschlag  an  der  Handwurzel  verschwindet,  der  Herz- 
schlag wird  undeutlich  und  der  Athem  anhaltend  kurz.  Die  Fähig- 
keit zu  schlingen  wird  jetzt  allmälig  aufgehoben,  so  dass  auf  das 
Einflössen  milder  Flüssigkeiten  in  den  Mund  öfters  heftige  Erstik- 
iiungsanfälle  entstehen.  Zuweilen  beobachtet  man  in  dieser  Periode 
.schwache  Fieberbewegungen,  eine  trockne  Hitze  der  Haut,  bald  am 
Rumpfe,  bald  nur  am  Kopf,  bei  heissera,  zuweilen  auch  kaltem  Athem, 
kalten  Extremitäten  u.  dgl.  Die  Krampfanfiiile  erscheinen  in  diesem 
Zeiträume  viel  häufiger,  besonders  des  Nachts,  öfters  alle  5 — 6  Mi- 
nuten, sind  aber  viel  schwächer  und  gehen  schneller  vorüber.  Die 
Ausleerungen  stocken  fast  gänzlich,  der  After  steht  olTeu  und  die 
Klystire  gehen  sogleich  wieder  ab.  In  einzelnen  Fällen  erscheint  ein 
Ausschlag  von  Frieselbläschen,  welche  sich  mit  trübem  Serum  füllen 
und  bald  wieder  verschwinden.  NachFinckh  ist  hiermit  kein  Schweiss 
verbunden,  ausser  am  Hinterkopfe,  wo  er  selten  fehlt;  andere  Beob- 
achter aber  geben  an,  es  trete  gegen  Ende  der  Krankheit  öfters  ein 
kalter  Schweiss  ein.  Bei  allgemeiner  Steifigkeit  des  erkalteten  Kör- 
pers und  der  verzerrten  Gesichtszüge  wird  der  Herzschlag  ausset- 
zend, uud  nach  völliger  Erschöpfung  beschliesst  der  Tod  die  Jam- 
merscene.  Zuweilen  sterben  die  Kinder  in  heftigen  Krampfantällen, 
zuweilen  in  einem  lähmungsartigen  Zustande,  bei  welchem  auch  der 
Krampf  der  Kaumuskeln  gehoben  ist.  Nicht  selten  erfolgt  der  Tod 
schon,  ehe  noch  der  Trismus  in  Tetanus  übergegangen  ist. 

Geht  die  Krankheit,  was  jedoch  leider  gelten  vorkommt,  in  Ge- 
nesung über,  80  geschjeht  die«,  den  bisherigen  Beobachtungen  zu- 
folge, niei.stüiis  unter  dem  Eintritt  beträchtlicher  Schweisse.     In  eini- 
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gen  Fällen   soll    tsio  sich  durch  heftiges  Eibrcchen  und  durch  spon- 
tane G>urclir»lle  günstig  entschieden  haben. 

Die  Dauer  des  mit  dem  Tode  endenden  Tri.smiis  ist  verschieden, 
doch  gewöhnlich  sehr  kurz;  oft  erfolgt  der  Tod  schon  nach  wenigen 
Stunden.  Finckh  erzählt,  dass  in  11  FAllen  der  Tod  am  2ten,  ein- 
mal am  3ten,  einmal  am  7ten  und  einmal  sogar  am  Slstcn  Tage 
eintrat. 

Die  meisten  Schriftsteller  stimmen  darin  überein,  dass  der  Aus- 
bruch der  Krankheit  höchst  selten  unmittelbar  nach  der  Geburt,  son- 
dern meistens  vom  2ten  bis  zum  7ten  Tage  an,  und  fast  niemals 
nach  dem  öten  Tage  mehr  erfolgt.  Es  sind  jedoch  einige  Fälle  be- 
kannt, in  denen  die  Krankheit  später  ausbrach.  So  erzi'ihlt  z.  B. 
Ackermann  (a-  a-  0.  S.  31)  einen  Fall,  in  welchem  ein  schon  halb- 
jähriges Kind  an  dem  in  Rede  stehenden  L'ebel  starb. 

Sehr  häutig  complicirt  sich  der  Trismus  mit  der  Gelbsucht;  nach 
Joe  lg  besonders  in  solchen  Fällen,  die  Folge  von  Erkältung  sind. 
El  süsser  beobachtete  in  2  Fällen  gleichzeitig  Aphthen,  und  in  zwei 
anderen  eine  Blephiirophthalmie,  die  beim  Ausbruche  des  l'nsuius 
plötzlich  unl  vollkommen  verschwand.  Wichtigere  Coiaplicatiui.cn 
feind  die  mit  Erysipelas  und  mit  Zellgewebeverhärtung;  die  letztere 
soll  besonders  häulig  in  heisseu  Klimaten  vorkommen. 

Die  20  Leichenöffnungen,  welche  Elsässer  mit  grosser  Genauig- 
keit vornahm,  gaben  folgende  Resultate.  Die  meisten  Leichen  zeig- 
ten viele  und  sehr  ausgebreitete  Todtendecke,  sowohl  am  Rumpfe  als 
an  den  Gliedern,  und  eine  schmutzig  grüne  oder  grünblaue  Barte 
der  Nabelgegend.  Das  Gesicht,  so  wie  die  übrigen  Theile  des  Kör- 
pers, wcl;;he  von  Todtenlleckeu  frei  waren,  hatten  ein  schmutzig 
gelbes  und  in  einigen  Fällen  ein  rein  ikterisches  Aussehen.  Am 
iSalse,  an  der  Brust  und  am  Bauche  waren  bei  mehreren  Leichen 
einzelne  Hirsekorn  grosse,  mit  wasserhellem  Serum  gefüllte  Bläschen. 
Am  auffallendsten  war  bei  den  meisten  Leichen  die  Fortdauer  der 
während  der  Krankheit  beobachteten  leidenden  Physiognomie,  ferner 
eine  holzartige  Steifheit  der  in  ihren  Umrissen  scharf  markirten  Mus- 
culatur;  die  Arme  und  Füsse  waren  gegen  den  Rumpf  angezogen, 
alle  Finger  und  Zehen  im  höchsten  Grade  flectirt. 

D^r  Rückenmarkskanal  wurde  in  allen  20  Fällen  genau  unter- 
sucht. In  4  Fällen  erschienen  das  Rückenmark  und  seine  lläule  la.st 
normal  beschallen;  bei  einem  ikterischen  Kinde  waren  die  Ligam. 
pöst.  in  der  Gegend  der  Halswirbel  sehr  gelb  gefärbt;  bei  einem  lin- 
dern zeigte  sich  das  Rückenmark  äusserlich  geröthet;  bei  einem  drit- 
ten erschienen  die  Häut-e  des  Rückenmarks,  besonders  die  Dura  ma- 
ter,  verdickt,  die  Pia  matcr  sehr  gefässreich;  innerhalb  dieser  tiäule 
f;ii>:!    ii;an   eine   kleine  Ansaiiimlung  von  L^erum  und  das  RÜLkcnmark 
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In  Iß  Fällen  dagegen  fand  man  einen  Ergass  von  theils  flüssi- 
gem, theiJ-s  geronnenem  sehr  dunkel  gefärbtem  Blut,  und  zwar  jedes- 
mal in  dem  zelligen  Raum  zwischen  der  ligamentösen  Auskleidung 
des  Rückenmarkkanals  und  der  Dura  mater  des  Rückenmarks.  Die- 
ses Blutextravasat  war  in  der  Regel  auf  der  hintern  Fläche  des 
Kanals  am  stärksten  angehäuft  (die  Leichen  waren  auf  dem  Bauche 
liegend  aufbewahrt  worden}  und  erstreckte  sich  auf  die  ganze  Länge 
(it;s  Kanals;  jedoch  fanden  in  letzterer  Hinsicht  selbst  da,  wo  das 
Extravasat  aus  reinem  Blut  bestand,  einige  Verschiedenheiten  statt, 
indem  die  Menge  des  Blutes  bald  im  Cervical-,  bald  im  Dorsaltheile, 
bald  an  der  Grenze  von  beiden,  bald  im  Lumbartheile  am  stärksten 
war.  Bisweilen  umgab  ein  gleichförmig  dickes  Extravasat  von  halb 
oder  ganz  geronnenem  Blute  die  Dura  mater  des  Rückenmarks  ihrer 
ganzen  Länge  nach. 

In  9  von  diesen  16  Fällen ,  wo  ausser  Blut  kein  anderer  extra- 
vasirter  Stolf  vorgefunden  wurde,  waren  die  Dura  mater  und  die 
Arachnoidea  des  Rückenmarks  völlig  normal  beschaffen,  nur  in  einem 
Falle,  die  erstere  an  einigen  Stellen  geröthet,  in  einem  andern  gelb- 
lich gefärbt.  Die  Pia  mater  zeigte  in  ^4  Fällen  durchaas  keine  Ab- 
normität, in  vier  andern  dagegen  war  sie  geröthet  und  im  9ten  Falle 
sturk  entzündet  und  wirklich  verdickt.  In  diesem  letzteren  wurde 
das  Rückenmark  selbst  sehr  fest,  in  einem  andern  sehr  blutreich,  in 
allen  übrigen  Fällen  aber  völlig  normal  angetrolTen. 

In  den  7  übrigen  Fällen  wurde  ausser  Blut  auch  noch  ein  Er- 
guss  von  vvässriger  oder  gelatinöser  Flüssigkeit  im  Rückgratskanale 
gefunden.  Dabei  zeigte  sich  die  Pia  mater  in  geringerer  oder  grö- 
sserer Ausdehnung  geröthet  oder  injicirt.  In  einem  Falle  war  auch 
die  Dura  mater  sehr  blutreich,  sonst  sowohl  diese  Membran  als  die 
Arachnoidea,  abgesehen  von  den  darauf  sich  findenden  Exsudaten, 
normal.  In  allen  diesen  Fällen  fand  man  auch  am  Rückenmarke  nichts 
Abnormes. 

In  der  Kopfhöhle  wurde  nur  Einmal  keine  Unregelmässigkeit  ge- 
funden, dagegen  eine  ziemlich  starke  Biutunterlaufung  auf  den  Stirn- 
bcinhöckern  zwischen  der  Kopfschwarte  und  der  Galea  aponeurotica. 
In  Li  Fällen  wurde  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Blutanhäufung  bald  in 
den  Gehirnhäuten  allein,  bald  mehr  in  den  Adergeßechten  und  Blut- 
leitern, meistens  aber  in  allen  diesen  Theilen  gleichzeitig  angetrolTen. 
in  S  anderen  Fällen  zeigte  sich  nicht  nur  ein  blutreicher  Zustand  in 
der  Kopf'hölile  überhaupt,  sondern  man  fand  in  derselben  wirklicii 
exlravasirtes  Blut. 

Die  Lungen  waren  in  den  meisten  Fällen  völlig  normal.  In  acht 
Fällen  fand  sich  ein  schwacher  Erguss  von  Serum  im  Herzbeutel. 
Die  innerste  Haut  der  Herzhöhlen  und  der  grossen  Gcfiisse  war  in 
•ier    Rpof'l   ganz    nonnnl.     i>;-.s    »iut    f;ind    man    sehr   dunkel,    öfters 
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ganz  schwarz,  zuweilen  halbflüssig,  meistens  aber  geronnen.  Der 
Ductus  artcriosus  Botalli  und  das  Foramen  ovale  waren  in  den  mei- 
eten  Fällen  noch  offen,  und  nur  in  einigen  ganz  oder  thcilvveise  ge^ 
schlössen. 

Der  Magen,  die  dünnen  und  dicken  Gedärme,  das  Gekröse  und 
das  Netz  wurden  fast  immer  normal  gefunden.  In  einem  einzigen 
Falle  schien  die  innere  Fläche  des  Magens  entzündet,  in  einem  an- 
dern fanden  sich  kleine  Ecchymosen.  Gewöhnlich  hatten  Magen  und 
Darmkanal  ein  blasses  Ansehen,  waren  leer  und  zusammengefallen. 
Das  Pancieas,  die  Leber,  Milz,  Nieren  und  Nebennieren  waren  mei- 
stens normal;  die  Gallenblase  enthielt  gewöhnlich  mehr  oder  weni- 
ger zähe,  hellbraune  und  hellgrüne  Galle.  Der  Ductus  venosusArantU 
wurde  beinahe  in  der  Hälfte  der  Fälle  fast  geschlossen  oder  wenig- 
stens sehr  verengt  angetroffen.  Die  Nabelvene  und  die  Nabelarte- 
rien, welche  in  11  Fällen  genau  untersucht  wurden,  fand  man  gan^ 
offen  und  namentlich  auf  ihrer  Innern  Fläche  durchaus  nicht  kranke 
baft.  In  einigen  Fällen  enthielt  die  Nabclvene,  gegen  den  Nabel  hin, 
halb  flüssiges  oder  coagulirtes  schwarzes  ßlut,  in  einem  dieser  Fällp 
waren  auch  die  Nabelarterien  mit  Blutpfröpfen  angefüllt. 

Einzelne  Nerven  und  Nervengeflechte  wurden  bei  verschiedenen 
ITetanus-Leichen  sorgfältig  untersucht,  aber  nie  auf  irgend  eine  Art 
äirankhaft  verändert  gefunden.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  warein 
die  Ganglien  des  Sympathicus  ungewöhnlich  fest,  eigentlich  hart  an- 
zufühlen. 

Goelis  fand  häufig  bei  der  F^elchenÖffnung  der  Kinder,  die  aq 
Trismus  gestorben  waren,  in  der  Substanz  und  den  Membranen  des 
oberen  Theiles  des  Rückenmarks  die  Zeichen  einer  erhöhten  Vascu- 
ilarität.  Ein  Gleiches  beobachtete  Thompson  zu  Philadelphia,  wäh- 
rend Thomson  zu  Jamaica  keine  krankhafte  Veränderungen  nach 
dem  Tode  wahrnehmen  konnte. 

Celles  in  Dublin  fand  äusserlich  in  der  Nähe  der  Nabelvene  in 
einigen  wenigen  Fällen  deutliche  Zeichen  einer  oberflächlichen  Exul- 
ceration,  in  allen  aber  das  Ende  der  Vene  verdickt.  Das  Bauchfell, 
welches  die  Nabelvene  bedeckte,  war  gleichsam  wie  in  Folge  einer 
Entzündung  sehr  gefässreich,  und  es  verbreitete  sich  dieser  Zustand 
imitunter  bis  zu  der  Fissura  hepatis,  gewöhnlich  jedoch  nicht  höher 
,{ils  einen  Zoll  über  den  Nabel  hinauf.  Das  Pcritonaeum  im  Verlaufe 
der  Nabelarterien  schien  noch  stärker  entzündet,  und  dieses  oft  bis 
zu  den  Seiten  der  Blase.  Die  innere  Oberfläche  der  Umbilicalvenc 
war  blass  und  ohne  ein  Zeichen  einer  Entzüiuiung,  dennoch  waren 
die  Häute  sehr  verdickt.  Bei  dem  Eröffnen  der  Nabelarterien  fand 
man  innerhalb  der  Häute  coagulable  Lymphe,  in  allen  Fällen  die  Häuto 
selbst  verUickt  und  hart  oft  bis  zum  Fundus  vcsicae  hin.    Die  Mitte 
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des  Nabels  war  mit  einer  weichen,  gelben,  der  coagulablen  Lymphe 
ähnlichen  Masse  angefüllt.  (Dublin.  Hospital  Reports  I.  p.  285). 

Aus  den  von  Labatt  angestellten  üntersuchusgen  (Edinburgh 
Med.  and  Surg.  Journ.  XV.  p.  216.)  ergiebt  sich,  dass  die  von  Cel- 
les angegebene  Erscheinungen  in  keiner  direkten  Beziehung  zu  der 
Krankheit  stehen.  Der  genannte  Arzt  fand  sie  nicht  immer  bei  Te- 
tanus-Leichen, dagegen  wieder  bei  solchen  Kindern,  die  an  ganz  an- 
dern Krankheiten  gestorben  waren. 

Wie  der  Trismus  der  Erwachsenen,  so  kommt  auch  der  der 
Neugebornen  in  warmen  Klimaten  am  häufigsten  vor;  besonders' wird 
Westindien  davon  heimgesucht.  Die  Negerkinder  sollen  häufiger  als 
die  weissen  der  Krankheit  unterworfen  sein,  was  vielleicht  von  der 
grossem  Sorgfalt,  die  auf  die  letzteren  verwandt  wird,  herrührt. 
Von  den  kältern  Ländern  Europas  ist  es  besonders  Schottland,  wo 
der  Trismus  ziemlich  häufig  vorkommt,  wogegen  er  im  nördlichen 
Russland  seltener  zu  sein  scheint.  In  Deutschland  ist  er  sehr  un- 
gleichmässig  verbreitet,  kommt  jedoch  im  südwestlichen  Theile  häufi- 
ger vor  als  im  nördlichen. 

Das  Geschlecht  der  Kinder  scheint  keinen  Einfluss  auf  die  Dis- 
position zur  Krankheit  auszuüben;  unter  den  25  Kindern,  welche 
Elsässer  am  Trismus  leiden  sah,  waren  13  Knaben  und  12  Mäd- 
chen. Hinsichtlich  ihrer  Constitution  waren  es  reife,  wohlgebildete 
und  allen  Zeichen  nach  ganz  gesunde,  regelmässige,  mit  dem  Kopfe 
voran  geborene,  und  von  ihren  Müttern  gestillte  lünder,  nur  bei  ei- 
nem Knaben  war  wegen  Mangel  der  Wehen  die  Zange  angelegt 
worden.  Nach  Schneider  bleiben  schwächliche  Kinder  von  der 
Krankheit  verschont,  eine  Behauptung,  die  von  andern  Beobachtern 
bestritten   wird. 

Zu  den  hauptsächlichsten  Ursachen  des  Trismus  gehört  schneller 
Wechsel  der  Temperatur.  Er  entsteht  besonders  leicht,  wenn  der 
stark  ausdünstende  Körper  plötzlich  durch  kühle  Abendluft,  Zugwind, 
kaltes  Baden  oder  Waschen  abgekühlt  wurd.  Durch  letzteres  sah 
man  ihn  in  2  Fällen  wenige  Tage  nach  der  Geburt  ausbrechen. 
(Henke,  Handb.  d.  Kinderkrankh.  p.  219.)  Zwei  Kinder  einer  Mut- 
ter starben  hinter  einander  am  7ten  Tage  nach  der  Geburt  am  Tris- 
mus, wahrscheinlich  weil  die  Wiege  der  Zugluft  ausgesetzt  war; 
denn  das  .3te  Kind,  dessen  Wiege  einen  andern  Platz  erhielt,  wurde 
erhalten.   (Heim  in  Horn's  Archiv). 

Eine  eingeschlossene,  verdorbene,  besonders  feuchte  Luft  in  den 
Kinderstuben,  überhaupt  Unreinlichkeit  und  Feut.hfigkeit  (ragen  sicher 
sehr  viel  zu  der  Entstehung  des  Uebels  bei.  Clarke,  uolcher  eine 
grosse  Menge  von  Fällen  in  der  Entbinduiigsanslalt  zu  Dublin  beob- 
achtete,   nüd  die  grosse  Sterblichkeit  einer  unreinen  Aliuusphärc  //-- 
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hchrieb,  liess  die  Vcndlatorcn  in  dem  Institut  verändern.  Hierdurch 
wurde  die  Mortalität  von  17  auf  5  pCt.  reducirt. 

Zuweilen  scheint  die  Ursache  des  Trismus  in  der  Muttermilch  zu 
liegen.  Es  kommt  wenigstens  nicht  ganz  selten  vor,  dass,  wenn  die 
Wöchnerinnen  sehr  bald  nach  der  Entbindung  in  ihrer  Lebensweise 
bedeutende  Fehler  begehen,  sich  körperlich  und  geistig  stark  anstren- 
gen, sich  den  Genuss  spirituöser  Getränke  oder  stark  gewürzter 
Speisen  erlauben,  die  Säuglinge  den  Trismus  bekommen  und  sterben. 
Zuweilen  scheint  auch  eine  gute  Milch  einer  vollkommen  gesunden 
Mutler,  durch  eine  eigene  Idiosynkrasie  dem  Säugling  nicht  zu  be~ 
kommen,  und  bei  ihm  Krämpfe  zu  erregen.  Eine  vollkommen  ge- 
sunde Mutter  stillte  3  Kinder,  die  alle  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  am  Trismus  starben.  Ein  4tes  Kind  bekam  eine  Amme  und 
.wurde  erhalten. 

Heftige  Leidenschaften,  die  während  der  Schwangerschaft  auf 
die  Mutter  wirken,  namentlich  Zorn  und  Aerger,  mögen  zuweilen 
lauch  an  der  Entstehung  des  Uebels  schuld  sein.  Man  will  die  Beob- 
achtung gemacht  haben,  dass  sehr  zum  Zorn  gereizte  Mütter  sehr 
häufig  ihre  Kinder  am  Trismus  verlieren,  und  dass  es  gelingt  diese 
zu  erhalten,  wenn  in  nachfolgenden  Schwangerschaften  die  Frau  ihre 
leidenschaftlichen  Aufwallungen  zu  massigen  sucht.  (Schneider  a.  a. 
0.  S.  27.)  Der  Grund,  weshalb  die  jungen  Neger  vorzugsweise  häufig 
von  der  Krankheit  binweggeraft  werden,  soll  in  der  grossen  Neigung 
zum  Zorn  und  in  der  Bosheit  der  Negerinnen  liegen. 

In  manchen  Fällen  entsteht  der  Trismus  durch  Schädlichkeiten, 
die  den  in  den  ersten  Lebenstagen  so  ausnehmend  empfindlichen  Darm- 
kanal heftig  reizen,  ist  daher  die  Folge  von  Ueberladung  des  Ma- 
gens mit  einer  zu  fetten,  schwer  verdaulichen  Mutter-  oder  Ammen- 
milch, einer  Entartung  des  Magensaftes,  gestörter  Funktionen  der 
Leber  u.  s.  w.  Hillary  glaubt,  dass  die  Krankheit  durch  eine  Rei- 
zung des  Darmkanals  in  Folge  eines  zurückgehaltenen  Äleconiums 
bedingt  werde,  und  führt  Fälle  an,  in  denen  bei  dem  Gebrauche  voa 
Purganzen  eine  grosse  Menge,  eines  widernatürlichen  StoA'es  aus 
dem  Darmkanal  entleert  wurde.  Andere  Aerzte  widersprechen  die- 
ser Behauptung,  und  bemerken,  dass  ja  das  Kindspech  in  der  Regel 
früher  abgehe,  als  die  Symptome  des  Trismus  eintreten.  Hancock 
hält  starke  Abführmittel  für  eine  häufige  und  wichtige  Ursache  der 
Krankheit,  und  giebt  an,  dass  die  Wärterinnen  zu  Demerary  den 
neugebornen  Kindern  am  Isteu  oder  2ten  Tage  nach  der  Geburt  Ab- 
führmittcl,  welche  für  2jährige  Kinder  geeignet  sind,  darreichen. 

Oslander  (zur  Praxis  der  Geburtshilfe  S.  78.)  macht  darauf 
i aufmerksam,  dass  zuweilen  Mangel  an  Nahrung  die  Ursache  des  in 
Rede  stehenden  Uebels  sei. 

Mehrere,  besonders  englische  und  französische  Aerzte,  sind  der 
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Meinung',  gewisse  krankhafte  Zustände  am  Nabel  der  Xeugebornen, 
üumal  Entzündungen,  Vereiterungen,  Ausdehnungen,  Ausschwitzun- 
gen, Verwachsungen  und  andere  Desorganisationen  an  und  in  den 
Nabelgefässen,  seien  die  vorzüglichsten  Ursachen  des  üebels,  und 
man  müsse  den  Trismus  der  Xeugebornen  für  einen  Trismus  trauraa- 
ticus  halten.  Heuslis  giebt  an,  dass  unter  den  Negern  in  Westin-- 
dien  der  Nabelstrang*  gewöhnlich  mit  einer  stumpfen  »Scheere  abge- 
schnittten  werde,  und  dass  der  Nabelschnurrest  sehr  häufig  in  Folge 
von  Sorglosigkeit  in  Gangrän  übergehe.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  auch  Verwundungen  anderer  Art  bei  Neugebornen  öfters  Tris- 
mus zur  Folge  haben.  So  berichtet  z.  B.  Hufeland  einen  Fall,  in 
welchem  einem  Stägigen  Kinde  Ohrlöcher  gestochen  wurden,  und 
dieses  darnach  den  Trismus  bekam.  Frank  schreibt  die  Häufigkeit 
der  Krankheit  in  Triest  zum  Theil  der  dort  herrschenden  Sitte,  den 
Neugebornen  mit  dem  Nagel  auf  eine  höchst  rohe  Weise  das  Zun- 
genband zu  lösen,  zu,  und  versichert,  dass  seine  Bemühungen,  die« 
sem  Unfug  zu  steuern,  ein  seltneres  Vorkommen  des  üebels  zur 
Folge  gehabt  habe. 

Der  ausgebildete  Trismus  ist,  nach  der  Erfahrung  der  ausge- 
zeichneisten Aerzte  (Werlhof,  Heim)  unheilbar.  Wird  das  Uebel 
aber  gleich  bei  seiner  Entstehung  im  ersten  Stadium  erkannt 
und  zweckmässig  behandelt,  so  ist  Rettung  möglich.  (Hufeland, 
Henke). 

Bei  einer  Krankheitsform,  die  den  Eingriffen  der  Kunst  einen  so 
hartnäckigen  Widerstand  leistet,  erfordert  die  prophylaktische  Behand- 
lung eine  vorzügliche  Beachtung.  Da  der  Trismus  sehr  häufig  durch 
Erkältung  entsteht,  so  sorge  manj  in  dem  Zimmer  der  Kreisenden 
für  eine  etwas  warme  gleichmässige  Temperatur,  und  wende  nach 
der  Geburt  nicht  zu  kühles  Wasser  zum  Waschen  und  Baden  an. 
Nimmt  man  das  Kind  aus  dem  Bade,  so  hülle  mau  es  sogleich  in 
erwärmte  wollene  Windeln  ein.  Von  einigen  englischen  Aerzten 
wird  das  kalte  Bad  dringend  empfohlen.  So  versichern  z.  B.  Cel- 
les und  Hancock,  dass  die  Kinder,  welche  während  der  ersten  9 
Tage  in  kaltem  Wasser  gebadet  werden,  von  der  Krankheit  verschont 
bleiben.  In  Gegenden,  wo  der  Kinnbackenkrampf  endemisch  ist,  will 
man  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  die  Neugebornen  nicht  so 
leicht  davon  befallen  werden,  wenn  man  sie  die  ersten  9  Tage  nach 
der  Geburt  der  äussern  Luft  nicht  aussetzt.  Um  die  Hautoberfläche 
gegen  die  atmosphärischen  Fiufiüsse  zu  schützen,  bedient  man  sich 
auf  Jamaica  und  Barbadoes  öliger  Substanzen,  namentlich  des  llicinus- 
Oels,  welches  mau  den  Kindern  in  die  Schläfen,  die  Unterkiualade,  den 
Rücken  u.  s.  w.  einreibt.  Nach  Clarke  ist  zur  Verhütung  der 
Krankheit  nichts  so  zweckmässig,  als  eine  öftere  Erneuerung  der 
JiUfl  in  den  Wochenstuben,  wobei  aber  der  Luftzug  siieiaals  uuaiUcI- 
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bar  ilas  Kind  treffen  darf.  Ein  hauptsächliche  Berücksichtigung  er- 
fordert der  Zustand  des  Darmkanais.  Man  entziehe  \vo  möglich  dem 
Kinde  niemals  das  Colostrum,  Aveil  dieses  am  sanftesten  und  naturge- 
mässigsten  das  Mcconium  ausleert.  Muss  dieses  aber  aus  irgend 
einem  Grunde  geschehen,  so  suche  man  die  Darmausleerungen  durch 
■eröfl'nende  Klystire  oder  durch  den  Gebrauch  gelind  abführender  Säft- 
•chen  hervorzubringen.  In  manchen  Fällen  gelingt  es,  hinlängliche 
Leibesödnung*  zu  bewirken,  wenn  man  den  Unterleib  und  das  Rück- 
g'rat  mit  erwärmten  wollenen  Tüchern  und  Spirituosen  Mitteln,  etwa 
«iner  Mischung' aus  2  Drachmen  spir.  lavand.  und  1  Drachme  liq.  am- 
mon.  anis.,  reibt.  —  Chalmers,  Hillary  u.  a.  fanden,  dass  durch 
Beachtung"  des  Zustandes  des  Darmkanals,  und  bei  der  Darreichung' 
von  passenden  Abführmitteln,  die  Krankheit  weniger  häufig*  wurde. 
Den  Nabel  behandle  man  möglichst  sanft,  vermeide  jeden  Druck  auf 
ihn,  und  mache  besonders  die  Unterbindung;  der  Nabelschnur  nicht  zu 
nahe  am  Unterleibe  des  Kindes.  Sollte  dieses  aber  etwa  geschehen 
sein,  und  dadurch  oder  durch  ungeschickten  Verband  nnd  Druck  die 
iGegend  um  den  Nabel  anfangen  sich  zu  entzünden,  so  löse  man  die 
Ligatur  gleich  wieder,  und  mache  auf  die  Theile  lauwarme  Umschläge 
von  aromatischen  Kräutern.  John  Stewart  applicirte  mit  gutem 
Erfolge  zur  Verhütung  des  Trismus  den  spir.  tereb.  auf  den  NabeL 
Celles  empfiehlt  ebenfalls  den  Gebrauch  des  Terpenthinspiritus  als 
Verbandmittel,  und  giebt  an,  dass  auf  dem  Gute  einer  Dame  in  Jar- 
maica,  seitdem  dieses  Verfahren  angenommen  und  die  Kinder  wäh- 
rend der  ersten  9  Tage  täglich  in  kaltem  Wasser  gebadet"  wurden, 
der  Trismus,  der  früher  einen  grossen  Theil  der  Negerkinder  tödtete, 
fast  gar  nicht  mehr  angetrolTen  wurde.  Curling  verwirft  die  An- 
wendung' von  Reizmitteln  auf  den  Nabel,  und  will,  dass  man  zu 
imilden  Mitteln  und  bei  dem  Erscheinen  einer  inflammatorischen  Thä- 
tigkeit  zu  kalten  Waschungen  und  erweichenden  Umschlägen  seine 
Zuflucht  nehme.  Levret  und  Roy  er  rathen  aus  dem  Kindestheile 
der  Nabelschnur,  ehe  man  die  Unterbindung'  vornimmt,  und  so  lange 
daher  die  Nabelschnur  mit  der  Nachgeburt  in  Verbindung  stellt,  das 
IBlut  sorgfältig'  von  dem  Kinde  nach  dem  Mutterkuchen  hinzustreichen. 
Sie  wollen  dadurch  das  Stocken  des  Blutes  in  der  pars  foetalis  der 
Nabelschnur,  das  sie  als  die  vorzüglichste  Ursache  des  Trismus  an- 
sehen, verhüten,  und  versichern,  dass  kein  Kind,  bei  dem  man  die- 
ses thue,  von  dem  Uebel  befallen  wurde.  Die  Stillende  muss  eine 
sehr  sorgfältige  Diät  führen  und  namentlich  jede  heftige  Gemüthsbe- 
tvvegung  vermeiden. 

Was  die  eigentliche  Behandlung  des  Trismus  betrifft,  so  hat  man 
«bis  jetzt  sehr  verschiedene  Wege  eingeschlagen,  um  die  Rettung'  der 
Idavon  befallenen  Kinder  zu  versuchen.  Einige  Aerzte  empfehlen 
Brech-  oder  Abführmittel.     Hufeland  erzählt  einige  Fälle,  in  denen 
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es  ihm  gelang,  «furch  Brechmittel  die  Krankheit  zn  heilen.  Diese  lv3n- 
nen  allerdings  nicht  nur  dadurch,  dass  sie  den  Darmkanal  von  schad* 
haften  Stoffen  befreien,  sondern  auch  durch  ihre  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  nützlich  werden;  sie  passen  jedoch  nur  im  Anfange, 
da  sie  bei  ein^mal  ausgebildeter  Krankheit  leicht  Erstickung  bewirken 
können.  Am  besten  bedient  man  sich  der  Ipecac,  die  zugleich  durch 
ihre  antispasmodische  Wirkung  nützt. 

Eine  antiphlogistische  Behandlung  wird  von  den  meisten  Schrift- 
stellern widerrathen.  Alle  Kinder,  welche  Elsas s er  antiphlogistisch 
behandelte,  starben,  und  die  örtlichen  Blutentleerungen  schienen  die 
Krankheit  oflenbar  zu  verschlimmern.  Auch  Neu  mann  ist  der  Mei- 
nung, dass  nach  dein  Anlegen  von  Blutegeln  der  Tod  viel  eher  er- 
folgt, als  er  ohne  dasselbe  erfolgt  sein  würde.  In  einigen  Fällen 
soll  jedoch  selbst |  der  ausgebildete  Trismus  durch  Blutentleerungen 
beseitigt  worden  sein.  Dupierris  setzte  einmal  an  jeden  Winkel 
des  Unterkiefers  einen  Blutegel  und  verordnete  dabei  laue  Bäder  und 
Klystire;  das  Kind  genas.  (Meissner's  Forschungen  u.  s.  w. 
VI.  S.  205.) 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  Erkältung  mit  im  Spiele  ist,  kann 
durch  Anregung  der  Hautthätigkeit  zuweilen  Heilung  bewirkt  wer- 
den. Dass  auf  diesem  Wege  selbst  in  einem  spätem  Stadium  noch 
Rettung  möglich  ist,  beweist  folgender  Fall.  Ein  Kind,  das  am  Tris- 
mus erkrankt  war,  wurde,  da  4  hinzugerufene  Aerzte  an  seiner  Wie- 
derherstellung verzweifelten,  von  seinem  Vater  in  ein  russisches 
Dampfbad  gebracht;  hier  liess  er  ea  entkleiden,  bei  hoher  Tempera- 
tur gelind  frottiren,  worauf  bald  ein  allgemeiner  Schweiss  ausbrach 
und  nach  ungefähr  15  Minuten  der  starre  Unterkiefer  etwas  beweg- 
lich wurde.  Der  Vater  behielt  nun  das  Kind  noch  länger  im  Bade, 
fuhr  mit  den  Manipulationen  fort,  und  nach  einer  halben  Stunde  öff- 
nete das  Kind  den  Mund  und  nahm  die  Brust  der  Amme.  Am  2ten 
und  3ten  Tage  wurde  das  Verfahren  wiederholt  und  das  Kind  ge- 
nas vollständig.  (Schäfer  in  der  mediz.  Zeitung  herausgegeben  vom 
Verein  für  Heilk.  in  Preussen.  1836.   No.  9.) 

In  manchen  Fällen  leisten  gewöhnliche  warme  Bäder  mit  einem 
Zusätze  von  Wein  oder  Kali  (der  jedoch  immer  grosse  Behutsamkeit 
erfordert)  gute  Dienste.  Veiten  stellte  ein  lebend  schwachgebornes 
Kind,  das  die  Mundldemme  bekam,  dadurch  her,  dass  er  es  in  2 
warme  Bäder  von  27  %  grösstentheils  aus  weissem  Wein  bestehend, 
brachte  und  durch  Friktionen  mit  Flanell  und  den  fortgesetzten  Ge- 
brauch warmer  Tücher  den  peripherischen  Umlauf  des  Blutes  so  kräf- 
tig hervorrief,  dass  die  vorher  blasse  Haut  roth  wurde.  (Meissner's 
Forschungen  u.  s.  w.  VI.  206.) 

Unter  den  antispasmodischen  Mitteln  wird  besonders  der  Mosehos 
gerühmt.    Schneider  empfiehlt  folgende  Mischung: 


der  Neugebornen.  447 

Rec.  Ambr.  gris.  3j. 

Aeth.  sulph.  ifß. 
Stent  p.  hör.  XII.  saepe  agi„€. 
adde: 
Mosch.  Orient.  3j. 
ISpir.  sulph.  aeth.  5>Ü« 
M.  D.  S.  Alle  10  Minuten  1  Tropfen  mit  etwas  Sy- 
lup  oder  Kirschwasser  zu  geben. 

Durch  diese  Arznei  bewirkte  S.  zwar  keine  Heilung,  aber  doch 
'Milderung  der  Zufälle.  Elsässer,  dem  alle  Kinder  starben,  beob- 
tflchtete,  dass  die  Krankheit  sich  unter  dem  Gebrauche  des  MoschuiJ 
laufTallend  in  die  Länge  zog. 

Der  Gebrauch  des  Opiums  wird  von  einigen  Aerzten  unbedingt 
verworfen,  von  andern  wieder  dringend  empfohlen.  Soll  das  Mitlei 
i angewendet  werden,  so  dürfen  keine  Congestionen  zu  den  Cenlral" 
thellcn  des  Nervensystems  vorhanden  sein.  Furlonge  (Edinburgh 
med.  and  surg.  Journ.  1830.  p.  57.)  hat  folgenden  Fall  mitgelheilt, 
in  welchem  der  Gebrauch  des  Opiums  Heilung  bewirkte.  Ein  Kind 
verweigerte  am  8ten  Tage  nach  der  Geburt  die  Brust  der  Mutter  zu 
nehmen  und  man  bemerkte  gleichzeitig  eine  Steifigkeit  des  Unterkie- 
fers. Am  nächsten  Morgen  wurde  eine  Dosis  Calomel  und  Jalapa 
gegeben  und  das  Kind  alle  3  Stunden  in  ein  warmes  Bad  gesetzt. 
Am  folgenden  Tage  w^ar  das  Kind  nicht  nur  vom  Trismus,  sondern 
auch  von  allen  andern  tetanischen  Krämpfen  befallen.  Obgleich  der 
Fall  für  hoffnungslos  angesehen  wurde,  so  verordnete  F.  dennoch 
«inen  Tropfen  Laudanum  alle  3  Stunden,  4mal  im  Verlauf  des  Tages 
ein  warmes  Bad,  liess  die  Kiefer  häufig  mit  lauwarmem  Laudanum 
reiben,  den  Nabel  mit  Terpenthin-  und  Merkurialsalbe  verbinden,  in 
den  Nacken  ein  ßlasenpflaster  legen,  und  2  gr.  pulv.  Dower.  zwischen 
jeder  Dosis  des  Laudauum's  nehmen.  Am  nächsten  Tage  erfolgte 
Stuhlentleerung,  die  ßlasenpflaster  hatten  gehörig  gezogen,  und  die 
Kiefer  erschienen  merklich  weniger  geschlossen.  Der  Leib  wurde 
nun  mit  warmem  Laudanum  gerieben,  eine  kleine  Quantität  Kampher 
zu  dem  Pulver  hinzugesetzt,  und  die  durch  das  Blasenpüaster  bloss 
^gelegte  llautfläche  mit  Terpenthin-  und  Merkurialsalbe  verbunden. 
Diese  Behandlung  wurde  3  Wochen  hindurch  fortgesetzt,  während 
welcher  Zeit  das  Kind,  offenbar  in  Folge  einer  Narkose,  viel  schlief. 
14  Tage  hindurch  konnte  es  die  Brust  nicht  nehmen,  aber  nach  4 
Wochen  von  dem  ersten  Auftreten  des  Tetanus  an  war  es  von  jeder 
Krankheitserscheinung  frei ;  es  blieb  jedoch  noch  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit des  Bauches  bei  der  Berührung  zurück. 

Die    auch    gegen    den    Trismus    der    Neugebornen    empfohlene 
'Stützische   Methode  leistete  in  der  Regel  nichts.    In   dem  causti- 
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sehen  Bade,  sagt  f^chneider,  schien  zwar  einige  Erleichterung  eh>* 
i^utreten,  nachher  aber  war  der  Krampf  wieder  so  bedeutend,  das8 
die  vorgeschriebenen  inneren  Mittel  nicht  genommen  werden  konnten. 
Das  statt  des  Opiums  empfohlene  extr.  hyosc,  die  Zinkblumen  und 
die  Valeriana  fand  der  genannte  Arzt  ganz  unwirksam. 

Durch  Einreibungen  einer  Salbe  aus  Opium  und  Schweineschmalz 
tu  die  Gegenden  der  Kiefergclenke  und  Halsmuskeln  und  durch  nach 
diesen  Einreibungen  angebrachte  erweichende  Calaplasmen  brachte  es 
Schneider  zuweilen  dahin,  dass  sich  die  fest  an  einander  stehen^ 
den  Kieferchen  so  viel  erweiterten,  dass  etwas  Arznei  in  den  Mund 
gebracht  und  verschluckt  werden  konnte.  Aehnlicher  Weise  wirkten 
noch  Einreibungen  des  VitriolöLs  mit  Kampher  und  des  flüchtigen 
Liniments  mit  Laudanum.  Die  von  anderen  Aerzten  empfohlenen 
Quecksilbereinreibnngen  in  die  Kiefergelenke  fand  der  genannte  Arzt 
nicht  nur  nutzlos,  sondern  sogar  nachtheilig. 

Obschon  keine  Fälle  von  Heilung  durch  Anwendung  des  Galva^ 
nismus  bekannt  sind,  so  glauben  doch  einige  Aerzte,  dass  das  von 
Fr  oriep  (de  metfaodo  neonatis  asphycticis  succurrendi.  Vimariae  ISOl.]) 
empfohlene  galvanische  Bad  angewendet  zu  werden  verdiene.  Man 
soll  nämlich  in  einem  warmen  Bade  die  Conductoren  der  Polardrähte 
auf  die  Oberhaut  appliciren,  oder  die  Hände  des  Kindes  in  2  Gefässe 
mit  Salzwasser  bringen  und  dann  mit  den  Polardrähten  in  Verbindung 
«etzen. 

Da  es  bei  trismuskranken  Kindern  fast  niemals  möglich  ist,  ih- 
nen die  Xahrung  in  hinreichender;  Menge  durch  den  Mund  beizu- 
bringen, so  muss  man  sie  durch  stärkende  Klystire  und  Bäder  zu. 
«rhalten  suchen. 


3.   Spasmus    cynicuß,   der  Hundskrampf, 

Der  Hundskrampf  ist  ein  tonischer  Krampf  der  Muskeln  der 
Mundwinkel,  namentlich  des  musculus  zygomaticus  major  und  minor 
und  des  levator  anguli  oris,  wodurch  die  Mundwinkel  auf  einer  oder 
8uf  beiden  Seiten  zurück  und  in  die  Höhe  gezogen,  und  in  dieser 
Richtung  festgehalten  wird.  Er  unterscheidet  sich  vom  risus  sardo- 
nius  dadurch,  dass  letzterer  nicht  tonischer  Krampf  ist,  sondern  con- 
yulsivische  Bewegungen  erregt,  und  dadurch  dem  Kranken  das  An- 
sehen eines  Lachenden  giebt. 

Meistens  kommt  der  Hundskrampf  s}'mptomatisch  vor.  Stark 
ßah  ihn  bei  der  Pneumonie,  der  Hepatitis,  Metritis  und  Enteritis, 
eben  so  mehrmals  nach  Amputationen  der  Brüste. 

Die  Einflüsse,  welche  den  Hundskrampf  erregen,  sind,  ausser  den 
angegebenen  Krankheiten,  Erkältungen,  nach  welchen  er  in  Verbindung 
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mit  dem  Tetanus  erscheint,  Indigestionen  und  Uebersäurung;  des 
Mngens  und  Darmkanals,  Würmer,  und,  nach  manchen  Beobachtun- 
gen, auch  zurückgetretene  Exantheme. 

Die  Prognose  ist  auch  hier,  wie  bei  jedem  tonischen  Krämpfe, 
im  Allgemeinen  ungünstig.  Sie  bestimmt  sich  indessen  namentlich 
nach  der  Gefahr,  welche  diejenigen  Krankheiten  drohen,  als  deren 
Symptom  der  Hundskrampf  erscheint. 

Die  Kur  erfordert  die  Beseitigung  der  erregeniien  Ursachen  und 
die  Hebung  des  Krampfes,  nach  den  oben  beim  Trismus  angegebenen 
Regeln. 

In  dem  Edinburgh,  med.  and  surg.  Journ.  vom  Jahre  1S17  hat 
Marshall  Hall  einige  Fälle  von  krampfhafter  Affection  der  Ge- 
eichtsmuskeln  mitgetheilt,  welche,  wie  der  genannte  Arzt  bemerkt, 
deshalb  interessant  sind,  weil  man  durch  sie  die  spastische  AITcction 
des  Gesiciits  von  der  paralytischen,  die  jener  'äusserlich  sehr  ähnlich 
ist,  unterscheiden  lernt. 

M.  J.,  neunzehn  Jahr  alt,  bekam  plötzlich  folgende  Zufälle: 
Alle  Muskeln  der  rechten  Seite  des  Gesichts  zogen  sich  krampfhaft 
zusammen,  die  Sensibilität  der  Haut  wurde  schwächer,'  es  trat  Ge- 
schwulst und  Schmerz  ein  5  in  den  Muskeln  der  rechten  Seite  des 
Halses  hatte  die  Kranke  ein  Gefühl  von  Steifigkeit. 

Die  Zusaramenziehung  der  Muskeln  war  permanent  und  sehr 
bedeutend ;  der  rechte  Mundwinkel  nach  unten,  und  die  Zunge  und 
Nasenspitze  nach  der  rechten  Seite  hingezogen.  Die  rechte  Augen- 
braue stand  etwas  tiefer  als  die  linke,  und  es  befanden  sich  über  der- 
selben 2  kleine  Grübchen,  die  olfenbar  von  der  Muskelcontractioo  her- 
1  rührten.  Die  Sprache  war  undeutlich,  namentlich  konnte  der  Buch- 
stabe S.  nur  sehr  schwer  ausgesprochen  werden.  Das  Schlucken 
war  nicht  erschwert,  wohl  aber  das  Kauen,  da  der  Bissen  sich  fort- 
während nach  der  rechten  Seite  des  Mundes  hinbegab.  Wenn  die 
'Kranke  das  rechte  Auge  schloss,  so  fühlte  sieeine  gewisse  Spannung  im 
rechten  Mundwinkel;  diese  Spannung  konnte  man  sogar^sehen,  wenn 
die  Kranke  sprach  und  das  rechte  Auge  zuhielt.  Zog  sie  den  rech- 
ten Mundwinkel  nach  unten,  so  wurde  auch  das  obere  Augenlid  nach 
unten  gezogen,  und  das  Auge  theilweise  geschlossen.  Die  Con- 
traction  der  Muskeln,  und  die  hierdurch  herbeigeführte  Verunstaltung 
trat  deutlicher  hervor,  wenn  die  Kranke  lachte  oder  sprach,  als  wenn 
isie  ganz  ruhig  war. 

Durch  die  Anwendung  der  Electricität  und  den  Gebrauch  von 
iBlasenpIhistern,  Brech-  und  Purgirraitteln  minderte  sich  die  Con- 
traktion  der  Muskeln  und  die  Sensibilität  wurde  gänzlich  her- 
'gestellt. 

Die  Kranke  hatte   sich  das  Uebel  durch  Erk'ältung  zugezogen; 
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als  es  eintrat  und  schon  einige  Zeit  yorber  fühlte  sie  in  beiden  Ar- 
men und  Händen  Schinerzen. 

G.  J.,  40  Jahre  alt,  wurde  von  einem  allgemeinem "  Rheumatis- 
mus, und  während  desselben  von  einer  eioenthümlichen  AfTection  der 
Gesichtsmuskeln  befallen.  Die  beiden  Gesichtshälften  wurden  einan- 
der ungleich;  die  linke  war,  wie  gewöhnlich,  die  rechte  aber  krarnjit- 
haft  contrahirt.  Das  Kinn  hatte  ein  Grübchen  und  war  nach  einer 
Seite  hin,  und  der  rechte  Mundwinkel  nach  unten  gezogen;  die  rechte 
Augenbraue  stand  höher  als  die  linke.  Wollte  der  Kranke  die  Augen 
rasch  und  kräftig  schliessen,  so  war  die  Verzerrung  des  Gesichts 
lioch  stärker.  Es  war  dem  Kranken  unmöglich  zu  pfeifen,  weil  bei 
jedem  Versuche  der  Mund  nach  der  rechten  Seite  hingezogen  wurde; 
eine  vollständige  Eröilnung  des  Mundes  wurde  durch  die  Muskeln 
der  rechten  Seite  behindert.  Auf  dieser  letztern  war  die  Sen- 
sibilität etwas  schwächer,  auch  w^ar  diese  Hälfte  etwas  kälter  als 
die  linke. , 

Ausser  den  genannten  Fällen  hat  Marshall  Hall  noch  einige 
andere  beobachtet.  In  dem  einen  war  diese  krampfhafte  Verzerrung i 
des  Gesichts  mit  Verlust  des  Sehvermögens  complieirt,  und  in  dem 
andern  beschränkte  sie  sich  auf  die  äussere  Poriion  des  Orbicularis. 
In  dem  ersteren  Falle  entstand  das  Uebel  wahrscheinlich  von  einer 
Krankheit  des  nervus  facialis  innerhalb  des  Schädels,  in  dem  letz- ,' 
tern  aber  schien  nur  der  Ast  des  Facialis  zu  leiden,  der  zum  Orbi- 
cularis geht. 


4.     ßisus   Sardonius^  das  Sardonische  Lachen. 

Das  sardonische  Lachen  besteht  in  schnell  auf  einander  folgen- 
den convulsivischen  Bewegungen  mehrerer  Gesichtsmuskeln,  nament- 
lich des  musculus  levator  und  depressor  anguli  oris,  des  orbicularis 
oris,  des  buccinator  und  masseter,  wodurch  der  Kranke  das  Ansehen 
eines  Lachenden  erhält. 

Diese  Form  der  Convulsionen  ist  nie  idiopathisch,  immer  sym- 
ptomatisch und  durch  andere  oft  wichtige  Krankheiten  des  Xerven- 
systemes  erregt.  Sie  wird  durch  denselben  nosologischen  Zustand 
begi-ündet,  welcher  den  Convulsionen  im  Allgemeinen  zum  Grunde 
iicgt,  und  erscheint  besonders  bei  reizbaren,  zarten,  schwächlichen 
Subjekten,  bei  hysterischen  Individuen,  und  überhaupt  mehr  im  weib- 
lichen, wie  im  männlichen  Geschlechte.  Ihre  erregenden  Momente 
lindet  sie  theils  in  Reizungen  des  Darmkanals  durch  freie  Säure  odet 
Würmer,  theils  in  einem  krampfhaften  Zustande  des  Körpers,  wie  in  : 
der  Hysterie  und  dem  Veitstanze,  zu  denen  sie  sich  oft  hinzugesellt,  | 
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theils  in  Krankheiten,  in  welchen  eine  ausserordentliche  excertircnde 
lleizbarkeit  des  Gehirns,  oder  ein  entzündlicher  Zustand  des  ncrvö- 
een  Systems  gegenwärtig  ist,  nnd  endlich  begleitet  sie  als  ein  aus- 
gezeichnetes Symptom  die  Diaphragmatitis,  wenn  diese  in  das  Innere 
des  Zwergfelles  eingeht,  und  die  nervi  phrcnici  ergreift.  Auch  nach 
zurückgetretenem  chronischen  Exantheme  und  nach  Mcnstruations- 
ßtörungen  beobachtete  Stark  das  sardonische  Lachen. 

Die  Prognose  und  die  Kur  richten  sich  nach  den  Krank- 
heiten, als  deren  Symptom  das  in  Rede  stehende  Uebcl  erscheint. 
£üaase.) 


29  * 


C     Organische    Kraiiklieifeii. 


1.    Fistula   ßallvalis,    die  Speichel  fistel. 

Die  Speichelfistel  charakterisirt  sich  durch  eine,  mit  callösen 
Rändern  umgebene  Oeffnung-,  in  der  Gegend  des  Stenon'schen  oder 
des  Hauptausführungsganges  einer  andern  Speicheldrüse,  aus  welcher, 
besonders  während  des  Sprechens  und  Kauens,  Speichel  fllesst.  Bis- 
weilen kommen  an  der  äussern  Wange  mehrere,  in  seltenen  Fällen 
6 — S  Fistehnündirgcn  vor,  die  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung von  einander  öffnen.  Wenn  der  Auslluss  des  Speichels  sehr 
bedeutend  wird,  so  ist  eine  lästige  Trockenheit  der  Mundhöhle  und 
Excoriation  der  Haut,  der  Wange  und  des  Halses  die  nächste  Folge 
davon.  Nach  längerer  Dauer  des  Uebels  hat  man  mehrmals  Ver- 
dauuugsschwäche,  Mangel  an  Appetit  und  selbst  Abmagerung  ent- 
stehen  gesehen. 

Die  Speichelfistel  wird  entweder  durch  zufällige  Verletzungen 
der  Speicheldrüse  oder  des  Speichelganges,  wenn  die  erste  Vereini- 
giing  nicht  zu  Stande  kommt,  oder  durch  Ulceration  dieser  Gebilde, 
oder  durch  Verstopfung  des  Speichelganges,  vermittelst  steiniger  Con- 
cretionen  hervorgebracht.  Im  letztern  Falle  entsteht  nach  dem  Ver- 
laufe des  Speichelganges  eiue  fluctuirende  Geschwulst,  welche  sich 
nach  und  nach  vergrössert,  aufbricht  und  den  Speichel  entleert;  letz- 
terer pflegt  um  eo  übelriechender  zu  sein,  je  länger  er  zurückge- 
halten wurde. 

Die  Behandlung  der  Speichelfistel  ist  verschieden,  je  nachdem  sie 
an  dem  Speichelgange  oder  an  der  Speicheldrüse  entsteht. 

Die  Speichcldrüsenflstel  wird  gewöhnlich  durch  einen  anhalten- 
den Druck  geheilt^  der  die  Secretionsthätigkeit  der  Drüse  aufhebt. 
Man  legt  auf  die  letztere  eine  li  Zoll  dicke  Compresse,  die  mittelst 
der  Halfterbinde  befestigt  wird.  Bei  der  jedesmaligen  Erneuerung  des 
Verbandes  reibt  man  in  den  Umfang  der  Drüse  Kampheröl  ein,  und 
betupft  die  Fistel  mit  Höllenstein.  Einigemal  wurde  Herstellung  durch 
Aetzung  mit  dem  liq.  hydrrg.  nitr.  oder  but.  antim.,  in  Verbindung 
mit  Druck,  erzielt. 
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Um  die  Äusserst  hartnäckige  Hstcl  des  Stenoniscben  Oangts  zu 
heilen,  muss  entweder  die  natürliche  Mündung*  des  .S[»ci(;hclg"anges 
wiederhergestellt,  oder  ein  gan;^  neiicr,  künstlicher,  in  die  Mund- 
höhle mündender  8peichelgang*  gebildet  werden.  Ersteres  ist  nur 
möglich,  so  lange  der  untere  Thcil  des  8lenonischcn  Ganges  noch 
permeabel  ist,  was  durch  Einspritzung"  in  die  FistelöUnung",  oder  durch 
das  Einführen  einer  feinen  Sondo  vom  Munde  aus  ermittelt  wer- 
den muss. 


2.    Der    Krebs    des    Gesichts. 

ErgTeift  der  Krebs   die  Caufdeclven   des  Gesfchts,   so  begtimt  er 
mit  einer   kleinen  Verhärtung  einer  beschriinkten  Stelle,    die  man  ein 
Tuberkel  nennen  kann  und  die  der  Kranke  vielleicht  für  eine  Warze 
hält.      Diese  verdickte  und  verhärtete  Stelle  ist  nicht   entzündet,    hat 
-dieselbe  Farbe   wie  die  Umgebung  und  ist  nicht   besonders  empfind- 
lich.    In  diesem  Zustande  kann  das  Uebel  eine  sehr  lange  Zeit  ver- 
harren;   früher    oder  später   jedoch  erzeugt  sich  Verschwörung  auf 
dieser  tuberkelartigen  Anschwellung*  der  Haut,  dringt  aber  nicht  sehr 
tief  ein,     und  gewährt  auch  nicht  ein  besonders  bösartiges  Ansehen. 
Es  sondert  sich  ein  dünner  gelber  Stoü"  aus  dem  Geschwüre  ab,  der 
zu  einer  schwachen   bräunlichen  Kruste   vertrocknet,   und  mit   dieser 
Kruste   versehen   bleibt  die    Ulceratio»    eine  lauge  Zeit  stehen,   ohne 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  besonders  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Allmählich  schreitet  die  Krankheit  vorwärts,    und  die   Verschvvärung 
erreicht  zuletzt  einen  beträchtlichen  Umfang.  Das  Geschwür  bekommt 
ein    böses  Ansehen,    die  Ränder  sind   aufgeworfen  und   angefressen, 
und  der  karcinomatöse    Charakter   lässt  sich    nicht   mehr  verkennen. 
Der  Verlauf  dieses  Krebses   ist  immer   sehr  träge  und  langsam,  und 
die  absorbirenden  Drüsen  werden  erst  spät  aflicirt.   (Lawrencej. 

Wo  der  Sitz  und  die  Beschaffenheit  des  Uebels  die  Bxcision  zu- 
Insst,  ist  diese  am  zweckmässigsten.  Der  grosse  Nutzen,  den  die  Ar- 
igenikpräparate  zuweilen  beim  Lupus  haben,  hat  auch  zur  Anwendung* 
derselben  bei  krebshaften  Geschwüren  des  Gesichts  geführt.  Nach 
[Lawrence  sind  sie  hier  jedoch  nicht  von  gleicher  Wirksamkeit, 
ssondern  sogar  oft  nachtheilig,  insofern  sie  reizend  einwirken,  dadurch 
das  Uebel  steigern,  und  zum  schnellern  Umsichgreifen  anspornen.  Aus 
Idiesera  Grunde  ist  eine  sorgfältige  Unterscheidung*  zwischen  denjeni- 
:gen  Verscliwärungen  des  Gesichts,  die  krebshafter  Natur,  und  denen, 
die  als  Lupus  zu  betrachten  sind,  sehr  wichtig*.  Das  Tuberkel,  mit 
dem  der  Hautkrebs  beginnt,  ist  hart,  nicht  entzündet  und  hat  dieselbe 
Farbe,  wie  die  gesunde  Umgebung;  das  Tuberkel  hingegen,  womit 
der  Lupus  auftritt,  Ist  weicher,  entzündeter  und  von  hochrother  Farbe. 
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Das  Tuberkel  des  Hautkrebses  steht  einzeln  da,  d.  h.  die  Krankheit 
ist  auf  eine  einzige  kleine  Stelle  beschränkt;  hingegen  sind  im  Ln- 
pus  gewöhnlich  2  oder  mehrere  Stellen  der  Haut  zugleich  tuberkel- 
artig ergriffen.  Die  Ränder  des  Krebsgeschwüres  sind  tuberkelartig 
und  hart,  haben  aber  dieselbe  Farbe,  wie  die  gesunde  Umgebung  und 
umschliessen  einen  nicht  vertieflen,  sondern  flachen,  glatten  und  ro- 
thcn  Gcschvvürsgrund,  der  nur  äusserst  langsam  und  träge  sich  ver- 
grösscrt.  Im  Lupus  sind  die  Ränder  des  Geschwürs  hochroth  und 
werden  von  einer  hochrothen  Haut  begrenzt;  der  Geschwürsgrund 
selbst  ist  gewöhnlich  gelb,  und  das  Geschwür  greift  mit  einer  gewis- 
sen Schnelligkeit  um  sich,  so  dass  es  in  kurzer  Zeit  die  benachbar- 
ten T heile  zerstört.  (^L  a  \\'  r  e  n  c  e). 


3.     Pse  udoinorphosen    der    Parotis. 

Die  Ohrspeicheldrüse  ist  verschiedenen  Entartungen  ihres  Gewe- 
bes unterworfen,  wodurch  ihr  Umfang  vermehrt,  und  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Geschwnilst  gebildet  vmd.  Sie  kann  nämlich  der 
Sitz  einer  Induration,  einer  sarkomatösen  Entartung,  des 
Scirrhus  und  Krebses  und  des  Markschwammes  sein,  ßalg- 
geschwül.ste,  welche  sich  in  dem  Gewebe  der  Parotis  oder  in  ihrer 
Nähe  entwickeln,  go  wie  Anschwellungen  der  nahe  gelegenen  Drü- 
sen können  leicht  für  eine  Geschwulst  der  Ohrspeicheldrüse  selbst 
gehalten    werden. 

DieAnschwellungen  der  Parotis  charakterisiren  sich  dadurch,  dass 
sie  sich  immer  als  eine  umschriebene  Geschwulst  zwischen  dem  Pro- 
cessus mastoideus  und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  äu- 
ssert, welche  das  Ohr  in  die  Höhe  hebt,  und  sich  in  einer  mehr  un- 
regelmässigen, manchmal  eiförmigen  oder  pyramidenförmigen  Gestalt 
vergrössert.  Die  Achse  dieser  Geschwulst  entspricht  immer  einer 
geraden  Linie,  welche  von  dem  Processus  mastoideus  gegen  den  Win- 
kel des  Unterkiefers  verläuft,  oder  weicht  doch  wenig  davon  ab,  wenn 
nicht  die  Geschwulst  sehr  gross  ist,  und  eine  Pyramide  bildet,  deren 
Basis  auf  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  liegt,  deren  Gipfel 
aber  frei  hervorsteht.   ^Chelius}. 

Zur  genauem  Unterscheidung  der  verschiedenen  Anschwellungen 
der  Pai'otis  köiuieu  folgende  Umstände  dienen:  Die  Induration  der 
Parotis  Ist  nach  einer  vorausgegangenen  Entzündung  zurückgeblieben, 
fühlt  sich  weniger  hart  und  uneben,  wie  der  Scirrhus  an,  und  zeigt 
nicht  die  Eischeinungen  des  verborgenen  Krebses.  Bei  wirklich  scir- 
rhöser  Entartung  wird  die  Geschwulst  selten  grösser  als  eine  Manns- 
faust oder  als  ein  Gänseci.  Die  Ausdehnung  kann  aber  viel  bedeu- 
tender werden,  wenn  Degenerationen  anderer  Art,  Knochcnauftrcibung 
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und  OsteostcjUoma,  mit  derselben  vcrbuniJcn  .sind.  Gewöhnlich  cnstrcckt 
«ich  die  Geschwulst  nach  oben  bis  zum  Jochbooeii,  stei<2,t  von  da  bis 
zum  untern  Thcile  des  Sdiildknorpcls  liinab,  dringt  nach  hinten  unter 
dem  Sternomasloidcus  hinweg  und  hebt  das  Ohrläppchen  in  die  \löhe. 
Uebcrhaupt  dringt  die  Verhärtung  mehr  in  die  Tiefe,  als  nach  aussen 
vor.  Sic  fühlt  sich  steinhart,  höckerig'  und  wie  gefurcht  an,  und 
lässt  sich  wenig  oder  gar  nicht  verschieben.  Viele  Kranke  klagen 
über  hefüge,  lanzinirende  Schmerzen,  die  in  andern  Fälleji  aber  fehlen, 
was  wohl  von  dem  Stadium  der  Krankheit  abhängen  mag.  kSpäter 
erregt  die  Geschwulst  durch  die  Compression  wichtiger  GelYisse  und 
Nerven,  mannichfache  Beschwerden  j  zuletzt  wird  auch  das  Allgemein- 
befinden getrübt.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fäll,  wxnn  nach  erfolg- 
ler Hautverschvvärung  das  Ucbcl  in  den  offenen  Krebs  übergegangen 
ist.  Die  Speichelabsonderung  scheint,  bei  noch  nicht  zu  hohem  Grade 
der  Degeneration,  in  stets  abnehmendem  Verhältnisse  fortzudauern, 
wird  wohl  aber  grösstentheils  vicariirend  von  den  andern  Speichel- 
drüsen übernommen.  Bei  der  sarkomatösen  Entartung  ist  die  Ge- 
schwulst weicher,  wie  bei  dem  Scinhus  und  der  iniiuration,  und 
ihr  Wiiciisthum  ziemlich  rasch;  sie  ist  beweglich  und  kann  gleichsam 
aus  der  Tiefe  erhoben  werden.  Der  Markschvvamm  der  Parotis  bil- 
det eine,  schnell  zu  einer  ungeheuren  Grösse  anwachsende  Geschwulst, 
aus  weither  nach  ihrem  Aufbruche  schwammige  Wucherungen  ent- 
stehen, und  sich  häufig  Blutungen   einstellen. 

Von  den  angegebenen  Geschwülsten  der  Parotis  unterscheiden 
sich  die  Balggeschwülsle,  die  sich  in  dem  Parenchyme  oder  in  der 
Umgebung  der  Drüse  entwickeln,  dadurch,  dass  sie  meistentheils  eine 
rundliche  Form,  eine  gleicbmässige  Oberfläche  haben;  sie  fühlen  sich 
weich  und  dunkel  fluctuirend  an.  Diese  Unterscheidungsmerkmale  sind 
jedoch  nicht  immer  ausreichend,  denn  auch  Balggeschwülste  nehmen 
mitunter  eine  bedeutende  Härte  au. 

Bei  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen  sind  immer  mehrere 
zugleich  angeschwollen,  die  Geschwülste  sind  weicher,  und  es  sind 
allgeraeiiie  Zeichen  der  Scrophelnkrankhcit  vorhanden.  Anschwellun- 
gen der  Unterkieferdrüsen  unterscheiden  sich  von  den  Geschwülsten 
der  Parotis  durch  den  Ort  ihrer  Entwicklung. 

Die  Prognose  ist  bei  den  in  Rede  stehenden  Affectionen  fast  im- 
mer ungünstig.  Die  gegen  die  sogenannte  einfache  Induration  vor- 
geschlagenen Mittel  bleiben  immer  problematisch,  da  man  nie  mit  Si- 
cherheit zu  bestimmen  weiss,  ob  eine  solche  vorhanden  ist.  iVIan  hat 
den  Kath  gegeben,  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  um  die  Geschwulst  zu 
legen,  und  innerlich  Antimouial-  nnd  Merkurialpräparate,  Schuefel, 
salzsauren  Baryt,  Schierling  u.  s.  w.  anzuwenden.  Aeusserlich  har 
man  erweichende  Kräuterdämpfe,  erwciuheijde  Cataplasmen,  Kräuter- 
kissou  aus  Schierling;  Bilsenkraut,  Bclladüuna  uud  Siraiumonium  gerühmt. 
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Eiaio'e  Aerzte  empfehlen  den  Gebrauch  des  empl.  merc.  cnra  empL 
cicut.,  Oiiecksilbersalbe,  das  ung.  kali  hydroiod.  Die  wiederholte  An- 
wendung von  Blutegeln,  ein  Fontanell  unmittelbar  auf  die  Geschwulst 
oder  in  deren  Xachbarschaft,  oder  das  Durchziehen  eines  Haarseiles 
durch  den  Tumor  hat  man  auch  bei  sarkomatöser  Entartung  angera- 
then.  Durch  diese  Mittel  soll  die  gesteigerte  Ernährung  der  Ge- 
schwulst vermindert,  durch  die  mittelst  des  Haarseils  erregte  Ent- 
zündung Obliteration  der  Gefässe,  und  durch  die  Eiterung  Schmelzung 
der  Geschwulst  bewirkt  werden.  Diese  Behandlungsweisen  können 
jedoch  nur  in  Fällen  noch  nicht  lange  bestandener  Entartung  der 
Parotis,  und  wenn  sie  noch  zu  keinem  bedeutenden  Grade  gekommen 
ist,  mit  einiger  Hoffnung  eines  günstigen  Erfolges  angewandt  wer- 
den. In  den  meisten  Fällen  beschleunigen  sie  den  schlimmen  Aus- 
gang. Bei  dem  Scirrhus  und  dem  Markschwamme  der  Parotis  bleibt 
die  Operation  das  einzige,  freilich  zweifelhafte  und  gefährliche  Mittel. 


D.     ExaiiÜieme. 

Nach    JVillan  und  Bateman,  Alibert,  Ray  er,  Blett. 

1.     Herpes    labialis,    olopblyctis     prohibialis   (Alibert), 
exanthema  labiale,    Fieberbläschen. 

Ein  Gefühl  von  Hitze,  Brennen,  Juclien,  Spannen  geht  der  Bil- 
dung von  5 — 6  zusammen  gruppirten  Bläschen  auf  einem  entzünde- 
ten Grunde  voraus  und  begleitet  sie;  zuweilen  zeigen  sich  um  die 
liippen  mehrere  solcher  Gruppen  mit  Zwischenräumen  von  gesunder 
Haut;  in  anderen  Fällen  nimmt  eine  einzige  Gruppe  eine  Stelle  der 
Ober-  oder  Unterlippe  ein,  häufig  in  der  Nähe  der  Commissur.  Die 
Bläschen  enthalten  eine  Flüssigkeit,  die  nach  einem  oder  >svvei  Tagen 
trübe  und  purulent  wird;  sie  nehmen  an  Grösse  zu  und  erlangen  ei- 
nen Umfang,  der  zuwxilen  dem  einer  grossen  Erbse  gleichkommt; 
sie  brechen  auf  oder  trocknen  ab  ohne  siel;  zu  üifnen,  und  bilden  nach 
Verlauf  von  4 — 6  Tagen  dicke,  schwärzliche,  mehr  oder  weniger  fest 
aufsitzende  Borken,  die  sich  vom  Sten  bis  12teu  Tage  ablösen.  Wäh- 
rend des  ersten  Stadiums  dieses  Ausschlages  schwillt  die  Haut  an, 
röthet  sich  und  ist  der  Sitz  eines  lebhaften  ßeissens.  Diese  Zeichen 
von  Reizung  verschwinden,  wenn  die  Kruste  sich  gebildet  hat.  Reisst 
der  Kranke  die  Kruste  ab,  so  bleibt  eine  feuchte  und  brennende  Ex- 
coriation  zurück,  die  sich  bald  mit  einer  neuen  Kruste  bedeckt. 

Nicht  immer  bleibt  der  Ausschlag  nur  auf  die  Lippen  beschränkt, 
er  erstreckt  sich  zuweilen  auch  über  das  Kinn,  die  Wangen  oder 
die  Nasenflügel;  auch  geschieht  es,  dass  er  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  des  Schlundes  um  sich  greift.  Schon  Bateman  er- 
Avähnt  dieses  Urastandes.  „Der  Herpes  labialis,  sagt  er,  erscheint 
„bisweilen  als  ein  idiopathisches  Leiden,  das  von  KäKe,  An.s(rengun- 
„gen  u.  s.  w.  entsteht,  und  dem  dann  etwa  3  oder  -1  Tage  die  ge- 
„wöhnlichen  febrilischen  Symptome,  Schauer,  Kopfweh,  Schmerzen 
„in  den  Gliedern  und  dem  Magen  mit  Ekel,  Müdigkeit  und  Abge- 
,,schlagenheit  vorhergehen.  Unter  diesen  Umständen  ist  zuweilen 
„eine  Art  von  herpetischer  Halsbräune  mit  demselben  verbunden,  in- 
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„ilem  eine  ähnllcho  Eruption  von  entzündeten  (Jliischen  an  den  Ton- 
„sillen  und  der  Uvula  auftritt  und  beträchtlichen  Schmerz  und  Be- 
„schwerde  beim  »Schlingen  verursacht.  Die  innern  Uläsclien  bilden, 
„indem  sie  in  einem  Zustande  von  Feuchtigkeit  criialten  werden, 
jjleichte  Ulcerationen,  wenn  sie  aufbrechen;  diese  heilen  aber  um  deu 
„Sten  oder  9ten  Tag,  während  die  Schorfe  auf  dem  äusseren  Aus- 
„schlag"  abtrocknen.''  Ray  er  beobachtete  gleichfalls  den  Herpes  la- 
bialis in  der  Mundhöhle  und  am  gewölbten  Gaumen  mit  Schling'be- 
schwerden,  Schmerzen  in  der  M agen gegen d,  Aufstossen,  Uebelkeiten 
u.  dgl.  Alibert  bemerkt,  dass  die  Bläschen  zuweilen  die  innere 
Seite  der  Lippen,  nach  Art  der  Aphthen,  erreichen.  Zuweilen  erschei- 
nen im  Verlaufe  dieses  Ausschlages  flüchtige  Pusteln  von  wenig 
Bedeutung;  andre  aber  sind  hartnäckig  und  selbst  bösartig  zu  nen- 
nen; mit  diesen  sind  gewöhnlich  schmerzliche  Rölhe,  Erosion,  Schrun- 
den und  Erguss  einer  blutigen  i^iaterie  verbunden;  das  Oberhäutchen 
springt  auf,  und  die  bcfalleaen  Theile  vertrocknen  beständig  durch 
den  Zutritt  der  äussern  Luft, 

Die  Diagnose  des  Herpes  labialis  ist  nie  mit  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft. Die  einzigen  Krankheiten,  mit  denen  eine  Verwechselung 
stattlinden  könnte,  sind  das  Eczema  und  die  Psoriasis,  wenn  sie  auf 
den  Lippen  ihren  Sitz  haben.  Was  die  Unterscheidung  des  Herpes 
labialis  vom  Eczema  betrifft,  so  ist  die  Anordnung  und  der  Verlauf 
des  Ausschlages  bei  diesen  beiden  vesikulösen  Leiden  so  verschie- 
den, dass  man  sich  leicht  vor  einer  Verwechselung  sicher  stellen 
kann.  Bei  der  Psoriasis  geben  die  Schuppen,  der  trockene  Zustand 
und  die  so  bemerkenswerihen  strahlenden  Runzeln  hinreichende  Un- 
terscheidungsmerkmale an  die  Haud.  (Riecke  über  die  Krankhei- 
ten der  Eaut.  Stuttgart  1S39J. 

Der  Herpes  labialis  kommt  zuweilen  am  Ende  von  Wechselfie- 
bern, Rheumatismen,  Katarrhen,  Brustfellentzündungen  u.  s.  w.  als 
kritische  Erscheinung  vor.  In  anderen  Fällen  ist  er  blos  symptoma- 
tisch und  hängt  mit  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Xase, 
des  Mundes,  des  Magens,  des  Darmkanalcs,  der  Luftwege  u.  s.  w. 
zusammen.  Zuweilen  ist  er  die  Folge  eines  schnellen  Temperatur- 
wechsels, und  nicht  selten  entsteht  er  dur<?h  eine  vorübergehende 
Aufreizung,  welche  durch  einen  Excess  im  Essen  oder  Trinken,  durch 
den  Genuss  geistiger  Getränke,  durch  angestrengte  Arbeit  u.  s.  w. 
veranlasst  wird.  Alibert  und  Plumbe  machen  darauf  aufmerk- 
sam, da.-^s  von  Willan  und  Bateman  der  Zusainmenbang  des  Her- 
pes labialis  mit  den  Erscheinungen  der  Zahncntwickelung  und  der 
Entwickelung  dos  Körpers  in  der  ersten  Jugend  nicht  genug  ge- 
würdigi  worden  sei. 

Einige  Schriftsteller  behaupten,  dass  der  Herpes  labialis  anstck 
kond    sei   und   durch  rmarmuii-^cn    oder  Küsse    mitgctliciit    werden 
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könne;  oft  soll  es  ßop,ar  zur  Ansteckung  hinreichend  eein,  wenn 
in:in  mit  einer  mit  dem  Ueljcl  bchafieten  Person  aus  demselben  Glase 
trinkt.     Alibert  hält  diese  Hcliau|ituiig"  für  ganz:  ungogründet. 

Die  Krankheit  ist  gewöhnlich  so  unbedeutend,  dass  sie  einer 
ärztlichen  liehandlung"  nicht  bedarf.  Das  den  Ausbruch  der  Bläschen 
begleitende  Jucken  wird  durch  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  g"e~ 
mildert.  (Green}.  Alibert  emitlielilt  hierzu  ein  Kibischdecoct  oder 
Milch.  Auflösungen  von  Blei  oder  Zink,  welche  von  Einigen  em- 
l)foliJen  werden,  hält  er  für  nachtheilig*.  Zweckmässig  ist  es,  wen» 
der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  ein  lauwarmes  Bad  nimmt.  In  hart- 
näckigen Fällen  empfehlen  Will  an  und  ßateman  massige  Gaben 
von  Hydrarg",  c.  creta  und  Jamespulver  kurz  vor  dem  Schlafengehen 
zu  nehmen;  während  des  Tages  soll  man  den  Kranken  dreimal  den 
liiq.  potass.  in  grossen  Dosen  (^wobei  man  mit  15  Gran  anfängt  und 
nach  und  nach  bis  auf  100  steigt}  in  einer  Abkochung  der  llad.  ru- 
mic.  acut,  reichen.    Die  Diät  muss  leicht  und  frei  von  Säure  sein. 

2.    Eczema  faciei. 

Dieser  vesiculöse  Ausschlag  im  Gesicht,  der  nicht  uiit  der  Crusta 
lactea,  die  zu  den  pustulösen  Ausschlägen  gehört,  verwechselt  wer- 
den darf,  kommt,  wie  Ray  er  bemerkt,  bei  kleinen  Kindern  oft  gleich- 
zeitig- mit  dem  Eczema  der  behaarten  Kopfhaut  und  der  Ohren  vor. 
Er  befällt  gewöhnlich  Stirn,  Wangen  und  Kinn;  die  kleinen,  dabei 
vorkommenden  Bläschen,  welche  in  unregelmässigen  Gruppen  ver- 
theilt  sind,  rag-en  kaum  über  die  Hautoberlläche  hervor,  welche  bald 
eine  erythematöse  Röthe  einnimmt.  Nach  Verlauf  von  4  oder  5  Ta- 
gen platzen  die  Bläschen;  es  lliesst  eine  klebrige,  gelbliche  Flüssig- 
keit aus,  welche  hart  wird  und  in  dünne,  gelblich  grüne  Krusten 
sich  verwandelt;  neue  Bläschen  erscheinen  bald  im  Umkreis  dieser 
Gruppen;  die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  ergicsst  sich  über  die 
Oberiläche  der  Haut,  und  gleichzeitig-  findet  unter  den  ersten  Schup- 
pen oder  Krusten  beträchtliche  Ausschwitzung-  statt,  wodurch  jene 
an  Dicke  und  Umfang  zunehmen.  Wird  diese  Krankheit  sich  selbst 
überlassen,  so  erfolgen  mehrere  Eruptionen,  bis  das  Gesicht  mit  g'elb- 
lichen  Lamellen  überzogen  ist.  Oft  wird  die  seröse  oder  serös  pu- 
rulente  Flüssigkeit  sehr  reichlich  abgesondert;  unterhalb  der  Lamel- 
len und  der  Krusten  zeigt  sich  die  Haut  lebliaft  geiöthct;  sie  spaltet 
sich  und  wird  au  den  Borken,  in  den  Commissuren  der  Lippen  und  in 
deÄi  Zwischenräume  zwischen  diesen  letzlern  und  dem  Kinne  exco- 
riirt;  diese  Spalten  mehren  sich  durch  das  Saugen ,  Weiucn  und 
Schreien.  Späterhin  nimmt  das  Eczema  des  Gesichts  last  aüc  Ei- 
genthümlichkeiten  einer  chronischen  Entzündung  an;  die  Bläschen 
stehen  einzeln,    der  weniger   reichlich   erfolgende  Aasllusa   cr!iä;tct, 
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und  die  Haut  wird  von  trocknen  grauen  Lamellen  überzogen,  welche 
sich  lösen,  ohne  von  neuem  sich  zu  erzeugen;  die  afTicirten,  voo 
dünner  Oberhaut  überzogenen  Stellen  bleiben  lange  Zeit  erylhema- 
tös,  und  es  bleibt  eine  kleienartige  Abschuppung  zurück,  die  endlich 
ganz  aufhört.  Niemals  lassen  die  beim  Eczema  des  Gesichts  vor- 
kommenden Spalten  Narben  zurück.  Findet  man  dergleichen  milan^ 
ter,  so  sind  sie  Folgen  der  durch  das  Kratzen  erfolgten  Excoria- 
tionen. 

Auch  bei  Erwachsenen  kann  das  Eczema  faciei  vorkommen,  be- 
sonders bei  jungen,  an  unregelmässiger  Menstruation  leidenden  odet 
noch  nicht  menstruirten  Mädchen;  selten  beobachtet  man  es  bei  altert 
Leuten. 

An  den  Ohren,  wo  das  Eczema  besonders  bei  Frauen  sehr  häufig 
vorkommt,  verursacht  die  Krankheit,  wenn  sie  chronisch  geworden 
ist,  eine  Anschwellung  der  Ohrmuschel  und  eine  Verengerung  desl 
Gehörganges,  die  später  zu  Taubheit  Veranlassung  giebt.  Zuvveilefl 
ist  die  Entzündung  nur  unbedeutend,  und  in  diesem  Falle  ist  beson- 
ders nur  der  hintere  Theil  der  Muschel  afficirt;  man  sieht  auf  die 
Bläschen  mehr  oder  weniger  tiefe  Schrunden  folgen.  Ist  die  Ent 
Zündung  von  Anfang  an  stärker,  so  wird  die  ganze  Ohrmuschel  voni 
dem  Ausschlage  eingenommen,  und  das  ganze  Ohr  schwillt  an ;  auch 
(las  Zellgewebe  nimmt  Theil  au  der  Geschwulst,  die  Mündung  des' 
Gehörganges  wird  verengt  und  zuweilen  so  vollkommen  verschlos- 
sen, dass  der  Kranke  fast  taub  ist.  Die  Bewegung  des  Unterkiefers 
ist  -labei  sehr  schmerzhaft  und  der  Kranke  kann  den  Mund  kaum 
öiTnen.  Diese  Affection,  welche  in  jedem  Alter  vorkommen  kann,  isi 
gewöhnlich  bei  den  Frauen  in  den  klimacterischen  Jahren  sehr  hart- 
nuckig;  bei  Kindern  dagegen,  wo  sie  häufig  während  des  Zahnens 
»tuftritt,  heilt  sie  leicht  und  von  selbst. 

Entwickelt  sich  das  Eczema  an  den  Augenlidern,  so  sieht  man 
auf  dem  freien  Rande  derselben  kleine  Bläschen  zum  Vorschein 
kommen,  welche  nässen,  sich  mit  kleineu  Schuppen  bedecken,  die 
an  den  x4ugen\vimpern  adhäriren,  wovon  dann  ilöthung.  Zusam- 
menkleben der  Augenlider,  zuweilen  selbst  ein  Ausfallen  der  Wim- 
pern die  Folge  ist,  die  später  wieder  in  geringerer  Anzahl  und 
schwächer  gefärbt  zum  Vorsciiein  kommen.  Die  Augenlider  sind  in 
ihren  Bewegungen  behindert,  und  zuweilen  erstreckt  sich  die  Ent-' 
Zündung  auf  die  Bindehaut,  auf  der  kleine  Bläschen  zum  Vorschein 
kommen.  In  manchen  Fällen,  wenn  das  Augenlid  stark  allicirt  ist 
und  der  Ausschlag  sich  über  die  Wange  verbreitet,  entsteht  ein  Ec- 
tropium ,  das  durch  Steigerung  der  Bindehautentzündung  die  Leiden 
des  Kranken  noch  vermehrt. 

Das  Eczema  uarium  und  labiorum  hat  nichts  besonders  Ausge- 
sxichuetesj    letzteres   verdient  übrigens  in  BczichuaT:  auf  die  Diag- 
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S;noso  der  vcrschicdcncn'IIantausschlijo-e,  die  an  den  Lippen  vorkom- 
nicn,  des  Herpes,  der  Ia)petij2;o ,  der  Rsoriasis,  der  Sycosis  labialis, 
Dcach(ung\  Die  Unterscheidung'  von  diesen  Ansschiri<.»on  ist  übri- 
g'ens  nicht  schwer,  sobald  man  sich  nur  des  vesicuiösen  Charakters 
des  Eczema  erinncrf.  (Riecke}, 

Hinsichllich  der  Prognose  des  Eczema  des  Gesichtes  bemerkt 
Ray  er  Folgendes:  Bei  Kindern  ist  das  Eczema  der  behaarten  Haut 
des  Kopfes  und  des  Gesichts  oft  ein  lieilsamer  Ausschlag',  und  man 
muss  bei  der  Heilung'  desselben  sehr  vorsichtig'  sein.  Tritt  er  wäh- 
rend des  Zahnens  auf,  so  verschwindet  er  gewöhnlich  erst  nach  dem 
Ausbruche  der  Zähne.  Bei  jungen  Mädchen,  die  an  Menstruation 
Störungen  leiden,  ist  das  Eczema  der  Ohren  und  der  behaarten  Theilo 
des  Kopfes  hartnäckig,  und  verschwindet  meistentlieils  erst,  wenn 
der  Organismus  günstige  Veränderungen  erfahren  hat.  Bei  Frauen 
in  den  kritischen  Jahren  heilt  das  Eczema  schwer;  das  während  der 
Schwangerschaft  erscheinende  verschwindet  gewöhnlich  erst  nach 
der  Entbindung. 

Das  acute  Eczema  erheischt,  ausser  der  Beseitigung  der  Ursache 
welche  es  hervorrief,  eine  gelinde  antiphlogistische  Behandluno-.  ist 
die  Haut  sehr  geröthet,  so  kann  man  mit  Nutzen  eine  Anzahl  Blut- 
egel in  die  Nähe  der  entzündeten  Theile  setzen.  Zugleich  lässt  man 
säuerliche  Getränke  und  äusscrlich  Waschungen  mit  Leinsaamenab- 
kochung,  mit  Malvenblüthenwasser,  mit  Abkochungen  von  Mohn- 
köpfen oder  mit  reiner  Milch  anwenden.  Man  schreibt  eine  milde 
und  leichte  Diät  vor  und  lässt  von  Zeit  zu  Zeit  einfache  warme  Bä- 
der nehmen. 

Ist  die  Krankheit  chronisch  und  in  der  Constitution  be'>'ründet 
so  leisten  blutreinigende  Mittel,  Purganzen  u.  s.  w.  gute  Dienste. 
Bei  abnehmender  Intensität  des  Hebels  soll  man,  nach  ßiett  läutere 
Zeit  hindurch  Mineralsäuren  in  kleinen  Dosen  anwenden.  Als  ört- 
liche Mittel  werden  Waschungen  mit  emollirenden  Abkochuno'en  die 
durch  Zusatz  von  Seife,  kohlensaurem  Natrum  oder  Kali  etwas  rei- 
fend gemacht  sind,  empfohlen.  Beim  chronischen  Eczema  des  Ohres 
hun  Dampfdouchen  oft  Wunder.  Ist  der  äussere  Gehörgan o-  in 
ci'olge  von  diesem  Eczema  verhärtest  und  verengt,  so  wendet  man 
Meissel  von  Enzianwurzeln  oder  präparirtem  Schwamm,  die  in  das 
9hr  eingebracht  werden,  an.  Zuweilen  ist  eine  Compressiou  nöthig 
im  in  solchen  Fällen  den  Umfang  und  die  Dicke  des  Ohres  wieder 
iur  Norm  zurückzuführen.  Beim  chronischen  Eczema  der  Nase  sind 
►Vaschungen  mit  einem  Aufguss  von  HoUunder,  oder  einer  Abkochuno- 
'on  Körbel,  von  Kleien,  von  Eibischwurzeln,  mit  Zusatz  von  etwas 
jeifenwasser  dienlich.  Dampfbäderbewirken  das  Abfallen  der  Schup- 
len,  welche  den  Eingang  in  die  Nasenhöhlen  vcrschliessen.  (R  i  e  ck  ej. 
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3.    Crnsta  lacte»,  tinea  faciei  (Frank},  porrigo  larvalis! 

(Willan    und    Bateraan),    Impetigo    larvalis    CCazcnaTe). 

die  Milchborke,  der  Ansprung. 

Nachdem  nicht  selten  Röthe  und  Hitze  der  Wangen  voranging 
brechen  an  diesen,  dem  Kinn,  dor  Stirn  und  den  Schläfen  kleine 
spitzige,  manchmal  auch  flache  Pusteln  aus,  welche  auf  geröthcter 
Flächen  von  verschiedenem  Umfang  zusammcngruppirt  stehen  uu 
eine  gelbliche,  zähe,  klebrige  Feuchtigkeit  enthalten.  Sie  fliessen  mehi 
oder  minder  zusammen,  platzen  am  zweiten  Tage  von  selbst  odei 
werden  von  den  Kindern  aufgekratzt  und  bilden  dann  schwache  Ge 
echwürchen,  etwa  von  der  Grösse  einer  Linse,  aus  denen  die  Feudi 
tigkeit  sich  unter  Zutritt  der  Luft  verdickt  und  eine  zusammenhän-L 
gende,  die  ganze  Fläche  bedeckende  Borke  bildet.  Diese  Borke  is 
gelblich,  ins  Grüne  und  Braune  übergehend  und  hat  auch  wohl  hie; 
und  da  dunkler  braune  Flecken;  manchmal  ist  sie  dünn  und  aus  j. 
über  einander  liegenden  Lamellen  gebildet;  nicht  selten  ist  sie  aucl 
sehr  dick  und  rauh.  In  ihrem  ganzen  Umfange  befindet  sich,  wi 
um  die  einzelnen  Punkte,  ein  leicht  rother,  jedoch  nicht  erhabene 
Rand.  Unter  dem  Schorfe  dauert  die  Secretion  der  lymphatischei 
Flüssigkeit  fort,  und  während  dadurch  die  Dicke  des  Schorfes  ver- 
mehrt wird,  gewinnt  dieser  auch  an  Umfang,  indem  sich  um  ih 
herum  neue  Pusteln  und  Pustelgruppen  bilden,  welche  zerplatze 
und  eine  Flüssigkeit  ergiessen,  die  sich  verdickt  und  an  den  erste 
Schorf  anschliesst.  So  wird  ein  immer  grösserer  Theil  des  Ge 
sichts  und  endlich  dieses  ganz  und  gar  von  der  Borke  überzoger 
Manchmal  erscheinen  ungewöhnlich  grosse  Pusteln,  welche  sehr  viel 
Flüssigkeit  enthalten  und  sehr  dicke  Krusten  bUden;  sie  kommen  be 
sonders  hinter  den  Ohren  und  um  den  Mund  herum  vor.  Die  erst, 
Borke  fällt  sehr  bald  ab  und  hinterlässt  eine  rothe,  entzündete  Ober 
fläche,  auf  der  sich  schnell  eine  neue,  dickere  und  ausgedehnter 
Borke  bildet.  Ist  jedoch  die  Secretion  sehr  stark,  so  kommt  es  wol, 
gar  nicht  zu  einer  Borkenbildung,  sondern  die  entzündete  Oberfläch 
bleibt  unbedeckt,  und  man  sieht  auf  ihr  eine  grosse  Anzahl  kleine 
Löcherchen,  welche  eine  zähe,,  jedoch  nicht  sehr  dicke  Flüssigke 
ergiessen.  Gewöhnlich  bleiben  die  Augenlider  und  die  Nase  vo 
dem  Ausschlage  frei;  iu  einzelnen  Fällen  aber  verbreitet  er  sich  abe 
auch  auf  diese  Theile  und  afficirt  selbst  die  Augen.  Die  Conjuuctiv 
und  selbst  die  Scierotica  entzünden  sich,  die  Augenlider  sind  an, 
längere  Zeit  oft  krampfhaft  verschlossen,  und  es  bilden  sich  auc 
Hornhauttrübungen.  Steinheim  will  selbst  Zerstörung  des  Auge; 
davon  gesehen  haben. 

Zuweilen   zeigt  sich   auch  das  Uebel   an  den  behaarten  Theile 
des  Kopfes  als  Tinea  muciflua,   und  in  seltenen  Fällen  geht  es  auC|  , 
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auf  andere  Theilc,  nuf  den  Hals,  die  Brust,  die  Arme  und  Sehonkcl 
liher,  erscheint  hier  jedoch  in  kleineren  Pusteln,  welche  selten  zu- 
samnienfliessen  und  nur  einzelne  «^rindige  Flecke  bilden.  Bei  sehr 
«uso-cdehntcr  Crusta  lactca  bilden  sich  bisweilen  Furunkel  an  allen 
Thcilen,  sogar  im  Gesichte,  und  es  schwellen  auch  die  dem  vorzüg*- 
lieh  leidenden  Tlieile  benachbarten  Lymphdrüsen  an,  welche  selbst  in 
äKiterung*  übergehen  können. 

Durch  das  in  Folge  des  Ausschlages  entstehende  Jucken  und 
Brennen  werden  die  Kinder  unruhig,  bringen  die  Nächte  schlaflos  zu, 
echreien,  kratzen  und  reiben  sich,  wodurch  oft  einzelne  Stellen  wund 
«nd  geschvvürig-  werden.  Fieber  ist  niemals  vorhanden;  überhaupt  bringt 
die  Krankheit,  so  lange  sie  in  einem  massigen  Grade  vorhanden  ist, 
keine  bedeutende  Störungen  des  Allgeraeinbelindens  hervor.  Dehnt 
sie  sich  aber  sehr  aus  und  ist  der  Ausschlag  mit  starker  Secretion 
verbunden,  so  magern  die  Kinder  etwas  ab.  Der  Urin  pflegt,  beson- 
Iders  nachdem  die  Krankheit  schon  einige  Zeit  gedauert  hat,  den  ei- 
igenthümlichen  Geruch  des  Katzenurins  anzunehmen  und  beim  Ab- 
trocknen des  Ausschlages  trübe  und  milchig'  zu  werden.  Man  hat 
diese  Veränderungen  als  eine  kritische  Erscheinung  betrachtet;  jener 
eigenthümliche  Geruch  aber  wird  oft  während  der  ganzen  Zeit  der 
Krankheit  wahrgenommen. 

Der  Ausschlag-  verschwindet  endlich,  ohne  Narben  zu  hinterlas- 
sen. Das  Aufhören  desselben  kündigt  sich  dadurch  an,  dass  das 
Aussickern  geringer  wird,  die  Kruste  sich  langsamer  bldet,  dünner, 
xvei(;her  erscheint  und  auf  einer  v»eniger  g'erötheten  Oberfläche  steht. 
Kndiich  erneuert  sich  die  Borke  gar  nicht  wieder  und  es  bleibt  eine 
trockne,  rothe,  zarte,  etwas  erhabene  Oberfläche  zurück,  die  gewöhn- 
lich gefurcht  erscheint  und  sich  abblättert,  doch  niemals  in  tieferen 
Spalten  aufspringt. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  sind  unregelmässig 
und  unbestimmt.  Sie  kann  Monate  und  selbst  Jahre  hindurch  beste- 
aen,  und  zuweilen  kehrt  sie,  wenn  sie  schon  völlig  aufzuhören  schien, 
aiit  desto  grösserer  Heftigkeit  zurück.  Zuweilen  hat  man  auch  et- 
(vas  Periodisches  in  dem  Verlaufe  des  Uebels  beobachtet. 

Als  eine  von  der  Crusta  lactea  wesentlich  verschiedene  Aus- 
schlagsform haben  Wichmann  (Diagnostik.  Bd.  I.  S.  50)  und  Au- 
i.enrieth  (V^ersuche  für  die  praktische  Heilkunde  aus  den  kUnischen 
Annalen  von  Tübingen.  Bd.  I.  Heft  2.  S.  238)  die  Crusta  serpi- 
»"inosa  unterschieden. 

Wie  die  Crusta  lactea,  befällt  die  Crusta  serpiglnosa  besonders 
laugende  Kinder,  und  ebenfalls  sehr  oft  starke  und  gesunde,  bricht 
iiuerst  im  Gesicht,  besonders  auf  den  Wangen  aus,  kriecht  von  da 
;ur  Stirn  und  ebenso  abwärts  fort,  bildet  zusammenhängende  Borketi 
und  erscheint  ohne  Fieber.     Sie  unterscheidet  sich  aber,  nach  Wich- 
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mann,  von  der  gewöhnlichen  Milchborke  durch  folo'onilc  Umstände 
Der  Ausschlag  erscheint  gewöhnlich  zuerst  an  der  Wange  vor  dem 
Ohre  und  nini:nt  dascibst  gleich  anfangs  eine  grössere  .Stelle  ein 
Diese  ist  vorher  ge.sf'i'wollen,  röther,  wärmer,  und  dann  l)rcchen 
schnell  auf  ihr  sehr  viele,  sich  nicht  sehr  über  die  Haut  erhebende, 
gelbliche  oder  dunkleie  Pusteln  aus,  welche  kleiner  als  die  der  Crustg 
lactea  sind  und  sich,  nrichdem  sie  geijlatzt,  mit  einer  kleinern,  dün- 
nern, dunklern  Borke  Ijcdecken.  Sie  nässen  weit  mehr  und  sonderr 
eine  lymphatische,  nicht  stinkende,  aber  sehr  scharfe,  fressende  Feuch- 
tigkeit aus,  wodurch  die  benachbarte  Haut  gerötliet  wird  und  aui 
derselben  neue  Pusteia  ausbrechen.  Immer  ist  bei  dieser  Krankhei 
sehr  heftiges  Jucken,  welches  die  Kinder  höchst  unruhig  und  schlaf- 
los macht,  und  Wichmann  sieht  dies  als  ein  Hauptunterschei- 
dungszeichen von  der  Crusta  lactea  an,  bei  welcher  nach  ihm  nie- 
mals Jucken  stattfinden  soll.  Letzteres  kommt  nun  zwar,  wie  ander« 
Beobachter  berichten,  auch  bei  der  gewöhnlichen  Milchborke  vor 
aber  doch  nur  im  Anfange  und  bei  neuem  Ausbruch  von  Pusteln' 
während  es  bei  der  Cr.jsta  serpiginosa  gerade  nach  den  Bersten  de) 
Pusteln  durch  den  Ausüuss  der  Feuchtigkeit  erregt  wird  und  sowot 
anhaltender  als  heftiger  ist.  Unter  den  Borken  ist  die  kranke  Ober- 
Iläche  wund,  rissig  und  nässend,  aber  man  sieht  auf  derselben  uich 
die  Ideinen  Löcher  v.ic  bei  der  Crusta  lactea,  dagegen  bilden  siel 
auf  ihr  nicht  selten  ilr.che  Geschwürchen  von  der  Grösse  eines  Na-J 
delkopfes  bis  zu  der  einer  Linse,  welche  eine  klebrige  Jauche  ab- 
sondern. Der  Aussciilag  verbreitet  sich  nicht  blos  über  das  ganzt 
Gesicht  mit  Einschlu.-^s  der  Augenlider,  sondern  auch  über  det' 
behaarten  Kopf,  den  Hals,  die  Extremitäten  und  selbst  über  det 
Rücken,  so  dass  zuletzt  der  ganze  Körper  mit  grindigen,  nässendei 
Flecken  bedeckt  ersciieint;  manchmal  ist  der  Ausschlag  im  Gesich 
sogar  schon  ganz  verschwunden  und  besteht  nur  noch  auf  den  übri- 
gen Theilen  des  Körpers  fort.  Das  Uebel  dauert  nicht  selten  Jahrr 
lang,  und  wenn  auch  das  Allgemeinbellnden  dadurch  nicht  immer  lei 
det,  so  ist  dies  doch  bisweilen  der  Fall;  die  Kinder  magern  ab  uni* 
verfallen  in  einen  hectischen  Zustand,  welcher  selbst  zum  Tode  füh 
ren  kann. 

Autenrieth  setzt  za  dieser  Schilderung  hinzu,  dass  bei  einen 
hohen  Grade  der  Krankheit  die  Lymphdrüsen  der  Achsel-  und  Lei-! 
stengegend  anschwellcu,  dass  nicht  selten,  sowohl  am  Rumpfe  al.^ 
an  den  Extremitäten  viele  nussgrosse  Abscesse  sich  bilden,  welch« 
aufbrechen  und,  wie  grosse  Krätzpusteln  bei  Erwachsenen,  blaui 
Flecke  auf  der  Haut  hinterlassen.  Die  Abmagerung,  welche  da.^ 
Uebel  begleite,  untersclicide  sich  von  der  gewöhnlichen  Atrophie  dei 
Säuglinge,  welcher  Si  hvväche  der  Unterleibseingeweide  und  wider^ 
natürliche    saure  Bilduii-    zum  Grunde  liegt,    dadurch,    dass  bei  der 
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iCrusta  serpiginosa  der  Unterleib  des  Kindes  nicht  aufgetrielen,    und 
isein  Stuhlg'ang  fest,  aber  ausserdem  natürlicfi  sei. 

Bei  Erwachsenen,  zumal  bei  Kindbetterinnen,  zeigt  sich  zuwei- 
len ein  der  Milchborke  nahe  verwandter  Ausschlag,  der  von  Einigen 
ausschliesslich  Crusta  serpiginosa  genannt  wird.  3  —  5  Tage  nach 
der  Entbindung,  oft  noch  später,  zeigen  sich  am  Kinn,  den  Wangen 
und  um  die  Augen  herum,  öfters  aber  auch  über  den  ganzen  Körper, 
gelbliche  Bläschen,  die  bald  bersten  und  sich  in  Schorfe  verwandeln. 
Ihrem  Entstehen  gehen  wohl  leichte  Fieberbewegungen  vorher,  die 
beim  Ausbruche  nachlassen;  die  Haut  ist  trocken,  spröde,  an  den 
ergriffenen  Theilen  etwas  geschwollen.  Oft  werden  die  Blasen  grö- 
sser, füllen  sich  mit  einem  milchigen  Eiter,  verwandeln  sich  in  tief- 
fresseude,  wie  faule  Milch  riechende  Geschwürchen,  die  sich  mit 
idicken,  niedergedrückten  Krusten  bedecken,  und  dann  entsteht  wohl 
imit  der  Zeit  Zehrfieber.  Gewöhnlich  sind  «^o^iti  gestörte  Milchab- 
sonderung und  fehlerhafte  Verdauung  verbunden.  Anfangs  erregt 
der  Ausschlag,  zumal  in  der  Nacht,  heftiges  Jucken ;  je  mehr  er  »her 
hervorkommt,  desto  mehr  lässt  dieses  nach.  Oft  ist  er  sehr  flüchtig, 
I verschwindet  zu  gewissen  Zeiten  zum  Theil  oder  gänzlich,  kehrt 
iber  bald  aufs  neue  und  wohl  unter  Fieberbewegungen  zurück.  Dem 
Uebel  scheint  fast  immer  zunächst  eine  gestörte  oder  verdorbene 
Milchabsonderung  zum  Grunde  zu  liegen,  daher  es  auch  häufig  von 
Milchstockungen  in  den  Brüsten  und  Verschwärungen  derselben  be- 
gleitet wird,  oder  die  Milchabsonderung  in  ihnen  nur  gering  ist. 
j  V^ielleicht  mag  auch  wohl  eine  versteckte  Ausschlagsschärfe  mit  im 
I,  Spiele  sein,  denn  die  früherhin  schwächlichen ,  ungesunden  Kranken 
j  »Verden  nach  überstandenem  Uebel  häufig  gesünder.  Gastrische  Un- 
il'einigkeiten  in  den  ersten  Wegen  scheinen  zu  dem  Entstehen  des 
Ausschlages  oft  viel  beizutragen  und  ihn  besonders  hartnäckig  und 
»ösartig  zu  machen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  endigt  sich  der 
Ausschlag  bald  und  ohne  üble  Folgen,  Nur  wenn  er  die  oben  an- 
gegebene bedeutende  Form  annimmt,  kann  er  durch  Zehrfieber  und 
ieine  Folgen  gefährlich  werden.  Sein  plötzliches  Verschwinden  bringt 
vohl  unter  Convulsionen  und  Schlagfluss  schnell  tödtliche  Zufälle 
lervor.  CLöfl"ler  in  Hufel.  Journ.  XVI.  St.  4). 

Die  vorzüglichste  Disposition  zur  Crusta  lactea  giebt  das  kind- 
iche  Alter;  kommt  das  Uebel  bei  Erwachsenen  vor,  so  hat  es  nicht 
aehr  die  reine  Form,  sondern  nähert  sich  mehr  der  Crusta  serpigi- 
nosa. Unter  den  Kindern  sind  es  besonders  saugende,  welche  an 
er  Milchborke  leiden;  doch  kommt  sie  nicht  selten  nach  dem  Ent- 
vöhnen  und  selbst  im  5ten,  6ten,  Steu  Jahre  vor,  befällt  aber  in  dic- 
er  Zeit  gern  diejenigen  Individuen,  welche  schon  als  Säuglinge 
laran  litten,  und  bei  eben  solchen  kommt  auch  das  Uebel  wohl  noch 
Mnmal  im  I4ten  oder  löten  Jahre  wieder  zum  Vorschein. 
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Die  Gelegenheitsursaclien  sind  theils  von  der  Art,  dass  sie  einen 
grossen  Atnlrang  der  Säfte  nach  den  Inte<2,uraenlen  des  Kopfes  be- 
wirken, und  theils  solche,  welche  eine  mehr  (jualitative  Abweichung 
in  der  Vegetation  erzeugen.  Sehr  häufig  kommt  die  Krankheit  bei 
vollsaftigen  Kindern  vor,  und  eine  sehr  nahrhafte,  reichliche  Mutter- 
milch ist  eine  der  häufigsten  Gelegcnheitsursachen.  Peter  Frank 
(Epit.  in.  19fi)  vergleicht  daher  den  Ausschlag  mit  den  gummösen 
Ausschwitzungen  junger  Bäume,  die  in  einem  sehr  fetten  Boden  ste- 
hen. Man  findet  jedoch  das  üebel  durchaus  nicht  immer  bei  voll- 
saftigen Kindern,  und  oft  leiden  sogar  schwächliche  und  schlecht 
genährte  daran.  In  diesen  Fällen  wirken  Gelegenheitsursachen,  welche 
eine  mehr  qualitative  Veränderung  der  Reproductionsthätigkeit  her- 
vorrufen. Dahin  gehören:  Säure  in  den  ersten  Wegen,  welche  bei 
nicht  sehr  guier  Digestion  durch  die  zu  reichliche  und  fette  Mut- 
termilch entsteht,  zu  ..itc.  Aramenmilch,  welche,  wenn  eine  Amme 
zwei  oder  mehrere  Kinder  nach  einander  säugt,  > bei  den  letzteren, 
nacli  Wandt,  jedesmal  Crusta  lactea  hervorbringen  soll,  ferner  un- 
passende Nahrungsmittel,  besonders  Mehlbreie,  Aufenthalt  in  unreinerl 
Atmosphäre  u.  s.  w.  Als  Gelcgenheitsursachen  sind  ferner  die  Um-i 
stände  zu  betrachten,  welche  den  Andrang  der  Säfte  nach  dem  Kopfe 
vermehren,  z.  B.  warme  Kopfbedeckung  und  besonders  die  Dentition. 
Dewees  will  vor  dem  Beginne  und  nach  der  Beendigung  derselben 
das  Uebel  niemals  beobachtet  haben.  Auch  in  der  Zeugung  selbsü 
kann  die  Ursache  der  Krankheit  liegen;  denn  es  entsteht  diese  bis- 
weilen ohne  alle  erkennbare  Gelegenheitsursache  bei  Kindern,  deren 
Vater  an  Hautkrankheit  leidet  oder  früher  syphilitisch  war.  Das.s 
die  Milchborke  zuweilen  rein  örtlich  ist,  beweist  ihre  oft  rasche 
und  glückliche  Keilung  durch  blos  örtliche  Mittel.  (Henke).  StrackJ 
hat  ein  eigenes  Miasma  der  Krankheit  angenommen.  Für  eine  solch© 
Annahme  fehlen  jedoch  alle  Beweise,  denn  der  Umstand,  dass  Müt-i 
ter,  Ammen  und  Wärterinnen  von  Kindern,  welche  mit  dem  Uebel 
behaftet  sind,  manchmal  an  den  Wangen  und  Brüsten  ähnliche  Pu- 
steln bekommen,  erklärt  sich  hinlänglich  aus  der  Heizung  dieser  Thcilci 
durch  das  Secret  der  Milchborke.  i 

Die  Crusta  serpiginosa  leitet  Wichmann  von  einem  im  Körper 
der  Eitern  oder  der  Amme  bcnndlichen  Ausschiagsstoit,  venerischem 
Gifte  a.  s.  vv.  her;  Autenrieth  hingegen  behauptet-^  es  liege  das' 
Krätzgift  znm  Grunde,  und  dieser  Ausschlag  sei  die  wahre  Krätze' 
der  Säuglinge.  Nach  ihm  soll  nämlich  die  Krätze  in  jedem  Lebens- 
alter eine  besondere  Form  annehmen,  bei  Säuglingen  die  Crusta  ser-i 
piginosa  bilden,  bei  älteren  Kindern  unter  der  Gestalt  der  gewöhnli-' 
chen  Räude  hervortreten,  und  bei  Erwachsenen  als  wahre  Krätze 
erscheinen.  Er  beruft  sich  darauf,  dass  es  ihm  immer  möglich  ge- 
wesen sei,   bei  den  Verwandten,   Wärterinnen  oder  irgend  einer  an- 
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dem  mit  den  an  der  Crnsta  serpiginosa  leidenden  Kindern  in  Be- 
rüliriino-  gewesenen  Person,  Krätzaussclilag  aufzufiiuicn,  wodurch 
der  Ursprung"  klar  werde.  Gegen  diese  Annahme  wendet  llenkc 
ein,  dass  es  auHallend  sei,  dass  die  Kriätze  bei  »Säuglingen  ihre  son- 
stige Eigenthiiinlichkeit,  das  Gesicht  zu  verschonen,  gan/i  verlieren, 
und  dagegen  nur  als  Ausnahme  und  bei  den  heftigsten  Graden  auch 
andere  Theile  befallen  sollte.  Der  genannte  Arzt  widerspricht  auch 
der  Behauptung,  dass  die  Krätze  in  einem  jeden  Alter  eine  eigno 
Form  annehme,  und  versichert,  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  dio 
gewöhnliche  Form  der  Kräize  beobachtet  zu  haben.  Seiner  Meinung 
Qach  wird  die  Crusta  serpiginosa  weder  durch  syphilitischen  noch 
durch  Krätzstolf  allein  bedingt,  sondern  scheint  eine  Abart  der  Crusta 
lactea  zu  sein,  welche  durch  individuelle  Verhältnisse,  schlechte  Ver- 
dauung und  Ernährung  des  Kindes,  ungesunde  Milch  der  Mutter 
a.  s.  w.  verschlimmert  wird.  Auch  Heim  glaubt,  dass  jede  Crusta 
lactea  unter  ümständdu,  und  wenn  die  Constitution  des  Kindes  dazu 
günstig  sei,  eine  Crusta  serpiginosa  werden  könne.  Peter  Frank 
äat  die  Crusta  serpiginosa  gar  nicht  als  besondere  Form  aufgeführt, 
and  Hufeland  benennt  nur  die  bei  Erwachsenen  zuweilen  vorkom- 
mende Crusta  lactea  so. 

Die  Prognose,  ist  bei  der  Crusta  lactea  vollkommen  günstig. 
»Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  wird  gewöhnlich  nicht  sehr  ge- 
stört, und  nach  Beseitigung  der  Krankheit  bleiben  niemals  Narben 
surück,  es  müssteu  solche  denn  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass 
las  Kind  sich  durch  heftiges  Kratzen  tiefer  verletzt.  Manchmal  ver- 
ijchwindet  das  Uebel  ganz  von  selbst,  zumal  nach  dem  Entwöhnen 
md  nach  dem  Zahndurchbruch  5  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  weicht  es 
gewöhnlich  einer  zweckmässigen  Behandlung,  besonders  wenn  diese 
luf  Hebung  der  Ursachen  hinwirkt.  Zuweilen  ist  es  jedoch  hart- 
läckiger,  dauert  viele  Monate  fort  und  kehrt  wohl,  wenn  es  schon 
m  Verschwinden  war,  mit  grösserer  Heftigkeit  wieder.  Ist  der  Aus- 
schlag mit  copiöserer  Secretion  verbunden  und  befällt  er  schwäch- 
iche  und  scrophulöse  Kinder,  so  ist  die  Prognose  übler;  die  Kranken 
aagern  ab,  und  der  häufige  isäfteverlust  kann  bei  Complicationen  mit 
ikrophulüser  Atrophie  einen  üblen  Ausgang  herbeiführen.  Nach  Strack 
^de  crusta  laetea  infantum.  Francof.  1772J  soll  man  dann  eine  lange 
)auer  der  Krankheit  zu  erwarten  haben,  wenn  der  Urin  nicht  den 
•weruch  nach  Katzenurin  hat,  oder  wenigstens  nach  einiger  Zeit  an- 
nimmt. Eine  plötzliche  und  unvorsichtige  Unterdrückung  des  Aus- 
schlages kann  zuweilen  von  sehr  üblen  Folgen  sein,  und  sogar  durch 
iffection  des  Gehirns  den  Tod  herbeiführen. 

Die  Crusta  serpiginosa  ist  meistens  sehr  hartnäckig,  und  man 
iiat  eine  ungünstige  Wirkung  auf  das  Allgcmeinbeliuden  zu  be- 
ürchten. 

30* 
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Bei  der  Behandlung  der  Crasta  lactea  mnss  der  Arzt  alle  Hin- 
dernisse, welclie  einer  zweckmässigen  Ernährung  entgegenstehen 
sorgfältig  zu  beseitigen  suchen.  Leidet  die  Mutter  oder  Amme  dei 
kranken  Kindes  an  fehlerhafter  Verdauung,  Hautausschlägen,  Krtim 
pfen,  hat  sie  offenbar  eine  schlechte,  sehr  fette  Milch,  kann  man  ver- 
muthen,  dass  die  Beschaffenheit  derselben  das  Uebel  erzeugt  und  un- 
terhalt, so  ist  es  gerathener,  das  Kind  bald  zu  entwöhnen  und  künst- 
lich zu  ernähren,  als  sich  lange  mit  der  Verbesserung  der  Mutter 
milch  abzugeben.  Sind,  wie  so  häufig,  Zeichen  von  Säure  in  dei 
ersten  Wegen  vorhanden,  so  verordnet  man  Absorbentia.  Scrophu 
löse  Complicationen  behandelt  man  durch  ihnen  angemessene  Mittel 
Bei  sehr  YoUsaftigen  und  gut  genährten  Kindern  nützt  der  Gebrauc( 
des  Kalomels  und  des  Goldschwefels.  Zeigt  sich  ein  starker  An 
drang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  so  ist  es  zweckmässig,  im  Ver- 
hältnisse des  Alters  einen  oder  mehrere  Blutegel  zu  apphciren. 

Seit  Stracks  Empfehlung  wurde  die  Hba.  jaceae  häufig  al 
i^ecifisches  Mittel  gegen  die  Milchborke  betrachtet.  Die  meistei 
Aerzte  stimmen  darin  überein,  dass  sie,  obwohl  sie  keineswegs  dei 
Namen  eines  Specificums  verdient,  sich  doch  oft  sehr  wirksam  be 
weise,  und  in  jedem  Falle  anfänglich  versucht  Merden  könne.  Nac 
Strack  soll  man  ungefähr  eine  Hand  voll  frischer  oder  eine  halb 
Drachme  getrockneter  Blätter  mit  8  5  Milch  abkocLeu  und  Morgen 
und  Abends  trinken  lassen.  Zweckmässig  sind  auch  folgende  Mi 
schongen  : 


i 


« 


Rec.  Bba.  jac.  3ij. 

Dig.  c. 

Aq.  ferv.  s,  q.  p.  -J  hör. 

Colat.  refr.  jiij. 
adde 

Vin,  stib.  9j. 

Syr.  alth.  §ß. 
AI.  D.  S.    Zweistündlich  zwei  volle  Theelöffel. 

Rec.  Bb.  jac. 

Sacch.  lact.  5.  3üj. 

Sulph.  praeo. 

Magu,  carb.  ä  3ß. 
M.  f.  pulv.  D.  in  scat.  S.    Zweistündlich  eine  MesH 
serspitze  voll.  (Jahn). 

In  den  Fällen,  wo  das  Mittel  binnen  4  —  6  Wochen  keine  Wir-' 
knng  zeigt^  ist  nichts  mehr  von  ihm  zu  erwarten.  Wenn  es  wirkt 
pflegt  der  üble  Geruch  des  Urins  zuzunehmen,  und  der  Ausschlag 
heilt  ohne  alle  öriliclien  Mittel  ab. 
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Weiult  rülimt  eine  Verbinduti";  der  Ilerba  jaceae  mit  Sarsa- 
paril'a,  welche  man,  als  Decocto-inrusum  mit  Zucker  vcrsösst,  dem 
■Kinde  als  gewöhnliches  Getränk  reichen  lässt.  Diese  Art,  das  Mit- 
tel zu  geben,  soll  vor  jeder  andern  den  Vorzug  haben,  dass  kleine 
Kinder  sich  an  den  Absud  leicht  gewöhnen  und  ihn  dann  gern  trin- 
ken. Man  lässt  1  Loth  Sarsaj)arilla  mit  1  Pfund  Wasser  kochen  und 
am  Ende  1  Quentchen  Freisamkraut  hinzusetzen. 

Schaff  er  giebt  den  Rath,  beim  Gebrauche  des  Freisamkrautes 
leichte  Abführmittel  zu  geben. 

Abrahamson  und  Goelis  haben  die  Tussilago  farfara,  Hen- 
ning* das  Malzdecoct,  Lohdemann  das  Kalkwasser,  welches  Kiüd 
and  Amme  trinken  sollen,  Unger  die  Primula  veris  als  besonders 
iieilsam  bei  Crusta  lactea  empfohlen.  Die  Wirksaiiil.eit  dieser  Mittel 
tiat  sich  jedoch  nicht  immer  bestätigt  und  scheint  nur  auf  gewisse 
Fälle  eingeschränkt  zu  sein, 

'  In  hartnäckigen  Fällen  wendet  man  Mcrkurialien,  Schwefel  und 
'Spiessglanz  an.  Diese  Mittel  erfordern  jedoch  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern grosse  Vorsicht. 

Mit  dem  Gebrauche  äusserer  Mittel,    deren  man  eine  nicht  ge- 
lringe Anzahl  empfohlen  hat,    muss  man  sehr  vorsichtig  sein,   da  sie, 
wie  die  Erfahrung-  gelehrt  hat,   durch   ein   plötzliches  Unterdrücken 
lies  Ausschlages  andere  und  selbst  tödtliche  Zufälle  veranlassen  kön- 
len.     Ist  der  Ausschlag  trocken  und  das  dadurch  entstandene  Jucken 
lern  Kinde  sehr  lästig-,  so  bestreiche  man  die  Schorfe  mit  einem  mil- 
len  Fette,  wozu  das  frisch  bereitete  Mandelöl,  fetter  Milchrahra  oder 
las  Ung.  rosat.  recentiss.  par.  sehr   dienlich  sind.     Sind  die  Augeii- 
ider  durch  die  Borken  verklebt,    so  muss  man  diese  mit  lauer  Milch 
)der  mit   einem  leichten  Malvenaufgusse  erweichen,    und  sich   hüten 
iie  Augen  mit  Gewalt  zu  öilaen,    weil  die   dabei  verloren  gehenden 
k^^impern  nicht  wieder   ersetzt  w^erden.     Nässt   der   Ausschlag  sehr 
itark,    so   gebraucht  man    eine  Mischung  aus  Kalkwasscr  mit  Milch 
»der  Olivenöl,    wobei  man  von    beiden  gleiche  Theile  oder  bei  gre- 
iserer Reizbarkeit  der  kranken  Partliic  vom  ersten  weniger,  und  um- 
gekehrt nimmt.      Die  äussere  Anwendung'    eines    Absudes    von    der 
lacea  (Jahnj,    oder  eines  Aufgusses  von  Kalmus-  oder  Nelkenvvur- 
'-el  (licnkej  soll,    nach  Wendt,    von    der  empfindlichen  Haut   der 
vinder    nicht   vertragen    werden.     Die    von    Hateman    empfohlenen 
lleipräparate  können  sehr  leicht  nachtheilige  Folgen  haben. 

Hat  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  gedauert  und  sind  keine 
nneren  Ursachen  des  Uebels  vorhanden,  so  leistet  das  von  Hahne- 
nann  empfohlene  Schvvefellcberwasser,  das  aus  gleichen  TheilenAu- 
iterschalen  und  Schwefel  bereitet  w  ird,  welche  11)  Minuten  im  VVeiss- 
2;lühen  erhalten  und  dann  mit  Wasser  Übergossen  werden,  gute 
Dienste.     Hahuemann  bepinselt  hiermit  alle  Stunden  die  Borke  und 
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will  dadurch  schon  in  einigen  Tagen  Heilung  bewirken.  Einfacher 
bereitet  man  dies  Mittel  durch  Auflösen  von  einem  Quentchen  Kali 
oder  calcar.  suJphurat.  in  1  Pfund  Wasser  oder  decoct.  alth.,  wozu 
Biett  noch  2  Quentchen  Kali  oder  natr.  carb.  acidul.  setzt,  und  wo- 
mit man  täglich  -3  —  4  Mal  den  kranken  Theil  waschen  Ijis.st.  Bei 
grosser  Empfindlichkeit  der  Haut  darf  das  Schwefehvasser  nicht  an- 
gewendet v\erden. 

t^ind  einzelne  Stellen  exulcerirt,  so  bedecke  man  diese  mit  fol 
gendera  SitVlbohen: 

Rec.  Ung.  rosat.  rec.  par.  oj- 

Zinc.  oxyd.  alb.  5j. 

Hydrrg.  ammon.  mur.  9j. 
M.  D.  S. 

Wird  eine  oder  die  andere  Stelle  des  Milchschorfes  biisartig,  uu 
ch    fressend,    so    ist   die   vorsichtige  Anwendung  eines  verdünnter 
phagedänischen  Wassers    auf  Charpie    das  sicherste  und  am  schnell» 
sten  wirkende  Mittel.  (Wen dt). 

Ist  der  Milchschorf  abgetrocknet  und  nur  noch  eine  Reizbarkei 
der  Haut  zurückgeblieben,  W'Obei  diese  sehr  leicht  aufspringt,  s( 
rauss  man  den  Theil  vor  allen  Dingen  gegen  die  Luft  schützen.  Di« 
oben  erwähnte  Mischung  von  Kalkwasser  und  Oel  wird  in  diesen 
Falle  gute  Dienste  leisten. 

Die  Kur  der  Crusta  serpiginosa  erfordert  stärkere  Mittel j  dh 
Jacea  lässt  meistentheils  in  Stich,  und  nur  von  der  Anwendung  de; 
Antimonial-  und  Merkurialpräparate  kann  man  sich  einen  heilsamer 
Erfolg  versprechen.  Die  äussern  Mittel  sind  im  ganzen  die  nämli-^ 
chen  wie  bei  der  Milchborke;  am  meisten  Nutzen  bringen  jedocl 
Merkurialmittel,  eine  Auflösung  von  Sublimat  und  das  Üng.  hydrarg 
praec.  alb,,  das  man  in  die  Umgebungen  des  Ausschlages  einreibei 
iässt.  Zweckmässige  Diät  und  Lebensweise  sind  Hauptbedingunger 
einer  glücklichen  Heilung.  Droht  die  Krankheit  einen  hektischer 
Zustand  herbeizuführen,  so  muss  man  die  Diät  stärkend  einrichte^ 
und  zu  tonischen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Milchborke  der  Wöchnerinnen  will  mit  besonderer  Sorgfal 
behandelt  sein.  Erkältung  ist  sorgfältig  zu  vermeiden,  denn  naci 
ihr  tritt  der  Ausschlag  oft  rasch  unter  gefährlichen  und  selbst  lödt- 
liehen  Zufällen  zurück.  Da  die  Kranken  gewöhnlich  in  einem  seh 
erschöpften  Zustande  sich  belinden,  so  muss  man  sie  durch  nahrhafte 
jedoch  nicht  stark  reizende  Speisen  und  Getränke  bei  Kräften  zu  er 
halten  suchen.  In  den  ersten  Tagen  ist  zur  Ausleerung  schadhafte 
Stoffe  oft  ein  Brechmittel,  auch  wohl  ein  Abführmittel,  am  bestei 
aus  Tarn;  rinden,  zweckmässig.  Ausserdem  gebe  man  gelinde  Dia^ 
phorelica,  Aufgü,sse  von  Kamillen,   Fliederblumeo,  kleine  Gaben  es 
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sio;sauren  Ammoniums,  jedoch  niclit  \vcnn  oJuiehin  schon  eine  Neigung 
zu  oolliqualiveu  (Schvvcisscii  statdiiidct.  Bildet  sich  unter  der  An- 
wendung der  genannten  Mittel  der  Ausschlag  vollkommen  aus,  so 
ist  dies  gerade  erwünscht.  Ist  der  Ausbruch  vollkommen  erfolgt 
und  kommen  keine  neue  Pusteln  mehr  zum  Vorschein,  so  ist  der 
Gebrauch  des  Schwefels  und  eines  blutreinigenden  Decoctes  indicirt. 
Bei  sehr  grosser  Schwäche  dienen  isländisches  Moos  und  China. 
Aeussere  Mittel  dürfen  in  der  Regel  nicht  angewendet  werden,  denn 
es  entstehen  fast  immer  üble  Zufälle,  wenn  der  Ausschlag  nicht  sei- 
nen gehörigen  Verlauf  macht,  oder  in  diesem  gestört  wird.  Nur 
wenn  wirkliche  Geschwüre  sich  bilden,  kann  man  sich  einer  milden 
Salbe  bedienen.  (Richter). 


4.     Acne,    Varus,    die  Finne. 

Die  Acne  ist  eine  chronische  pustulöse  Hautkrankheit,  charakte- 
risirt  durch  eine  tiefsitzende  und  sehr  träge  Entz;ündung  der  unmit- 
telbar die  Folliculi  sebacei  umgebende  Gewebe  oder  dieser  Folliculi 
selbst,  worauf  kleine,  einzeln  stehende,  auf  einer  tiefrothen  Grund- 
fläche sitzende  Pusteln  folgen,  welche,  ausser  einer  Quantität  serös 
purulenter  Flüssigkeit,  gewöhnlich  eine  kleine  Menge"  sebumartigen 
Stolfes  enthalten,  und  aus  denen  sich  kleine  begrenzte  lividrothe  und 
unschmerzhafte  Geschwülste  bilden ,  die  ausserordentlich  langsam 
verschwinden  und  unvertilgbare,  aber  sehr  kleine  Narben  hinterlassen. 
(Greenj. 

Bäte  man  unterscheidet  4  Varietäten  des  Genus  acne,  nämlich 
die  Acne  simplex,  Acne  punctata,  Acne  indurata,  Acne  rosacea;  das 
Mentagra  trennt  er  als  ein  eignes  Genus  von  der  Acne,  ohne  jedoch 
die  Verwandtschaft  dieser  beiden  Hautkrankheiten  zu  verkennen. 
Diesem  Beispiele  folgen  auch  ßiett,  Cazenave  und  Seh  edel. 
IIa y er  bildet  3  Genera:  Acne,  gutta  rosacea  und  mentagra.  Er 
bemerkt  jedoch,  dass  er  die  beiden  ersteren  Formen  nur  deshalb  ge- 
trennt habe,  um  die  gewöhnlich  Kupferblatter  genannte,  sehr  hart- 
nikkige  Krankheit  des  Gesichts  von  der  oft  durchaus  nicht  schlim- 
men, mitunter  auf  die  Haut  des  Rumpfes  beschränkten,  in  der  Ju- 
gend vorkommenden  Art  der  Acne  zu  unterscheiden.  Auch  erkennt 
er  an,  dass  die  Sycosis  oder  das  Mentagra  sich  in  anatomischer  Be- 
ziehung an  die  Acne  und  die  Kupferblatter  anschliosse.  Alibert 
zällt  ausser  dem  Mentagra  und  der  Gutta  rosacea  folgende  4  Arten 
des  Varus  auf:  1)  den  Varus  sebaceus  oder  comedo;  2}  Varus  mi- 
liaris s.  frontalis,  der  aus  kleinen  weisslichen  und  schimmernden 
Körnchen,  ähnlich  den  Hirsekörnern,  besteht,  und  meistens  auf  der 
KSiirn   von  jungen   Mädchen  (besonders  bleichsüchtigen}  und  Knaben 
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zur  Zeit  der  PubertMsentvvickelung  erscheint;  3)  den  Varus  hordeo- 
Jatus  und  4)  den  Varus  disseminatus. 

a)  Acne  simplex.  Bei  dieser  einfachsten  Form  giebt  sich  die 
Acne  durch  einzelne  rothe,  über  die  Wangen,  die  \ase  und  die  Stirn 
zerstreute  Punkte  zu  erkennen,  die  sich  successiv  entwickeln  und 
nur  mit  einer  schwachen  Entzündung*  der  Talgdrüsen  der  Haut  ver- 
bunden sind.  Es  wird  eine  langsam  eintretende  Eiterbildung  in  je- 
nen Punkten  bemerklich.  Um  die  Mitte  der  zweiten  Woche  spitzt 
sich  die  kleine  Pustel  zu,  zerplatzt,  die  OefFnung  bedeckt  sich  mit 
einer  dünnen,  leichten  Kruste,  welche  durch  die  letzten  Tropfen  der 
serös  purulenten  Flüssigkeit  gebildet  wird.  Obgleich  diese  Form  der 
Acne  einfach,  nicht  heftig  und  mit  keiner  Störung  der  Verrichtung 
der  Cnterleibsorgane  verbunden  ist,  so  ist  sie  doch  zuweilen  eine 
iiartnäckige  Krankheit. 

b)  Acne  punctata.  Diese  unterscheidet  sich  nur  wenig  von 
der  vorigen  Art,  und  nicht  selten  findet  man  beide  vereinigt.  Sie 
zeichnet  sich  durch  schwarze  Punkte  aus,  die  eine  Art  von  Vor- 
sprung bilden;  offenbar  werden  dieselben  durch  die  talgartige  Ma- 
terie gebildet,  die  unter  dem  Einfluss  der  chronischen  Entzündung 
des  Schmerbaigs  sich  verdickt  hat.  Anstatt  sich  über  die  Oberfläche 
der  Haut  zu  verbreiten,  wird  sie  in  dem  Ausführungsgange  zurück- 
gehalten, und  indem  sie  sich  allmählig  ansammelt,  vermehrt  sie  den 
Umfang  des  Schmerbalges  fast  um  das  Doppelte.  Meistens  bat  diese 
Ansammlung  eine  lebhaftere,  ausgebreitelere  Entzündung  der  foUiku- 
lüsen  Höhle  zur  Folge.  Es  tritt  Eiterung  ein,  und  so  entwickelt  sich 
eine  Pustel.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Entzündung  nur 
schwach  ist  und  die  Acne  punctata  stationär  bleibt,  obgleich  sie  da- 
bei über  das  ganze  Gesicht  verbreitet  sein  kann. 

c}  Aene  indurata.     Die  pustulösen  Knötchen  sind  zahlreicher, 
stehen  näher  zusammen,  haben  eine  beträchllichcre  Grösse,  eine  breite, 
harte  Basis,  eine  konische  F'orm  und  eine  violette  Färbung;    sie  sind  • 
unempfindlich,  und  die  Eiterung  tritt  erst  nach  mehreren  Wochen  ein. 
Zuweilen   sind   mehrere  Knötchen   in  Gruppen   vereinigt   und  gleich- 
sam verschmolzen,    und  bilden  eine  grössere  Geschwulst,    die  stärker 
entzündet  ist.    Bei   dieser  Form  geht  das  Leiden  der  Talgdrüse  tie-  : 
fer,    das  Zellgewebe   selbst  nimmt   an   dem  Reizzustande  Theil  und  i 
entzündet  sich.  Die  meisten  Pusteln  lassen  an  der  Stelle,  wo  sie  ge-  > 
sessen    haben,    einen  lividen  Fleck  und  eine  Vertiefung  zurück,    die 
nie  ganz  verschwindet.     Bei  einzelnen  jungen,  vollblütigen,  kräftigen 
Subjekten   sind   diese  Pusteln  gewöhnlich  in  einem   gereizteren  Zu- 
stande und   entzünden   sich  bei   dem  geringsten  Diätfehler   oder  bei 
einem  längeren  Aufenthalt  in  einem  heissen  Zimmer  noch  mehr.     Sie  ■ 
sinken  dann   schneller  zusammen,    kommen  aber  dafür  in  grösserer 
Anzahl  wieder .^  (Biett).  Diese  drei  unbedeutenderen  Formen  der  Acne 
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tomraen  nicht  selten  zugleich  mit  der  Acne  rosacea  und  der  Sycosis 
vor.  Auch  verbinden  sie  sich  zuweilen  mit  andern  Krankheiten  der 
Haut.  So  sah  Rayer  z.  ß.  neben  der  Acne  einen  Herpes  der  Nase, 
und  bei  einem  andern  Kranken  eine  Complication  (i^r  Acne  mit 
Chloasma. 

d)  Acne  rosacea.  (S.  Seite  26). 

e)  Sycosis  menti  oder  mentagra,  die  Bartfinne.  Nach 
Ray  er  gehen  diesem  Leiden  mehrere  Monate  oder  selbst  Jahre  lang 
entweder  am  Kinn  oder  an  der  Oberlippe,  oder  an  der  Unterkiefer- 
gegend kleine,  partielle,  pustulüse,  vorübergehende  Ausschlage  voran. 
In  seltenen  FälleUj  und  zwar  dann  fast  immer  in  Folge  deutlicher 
Veranlassungen,  z.  B.  nach  übermässigem  Genüsse  geistiger  Ge- 
tränke, befällt  die  Sycosis  ganz  plötzlich  die  Unterkiefergegend.  Bis- 
weilen ist  der  Ausschlag  auf  die  Oberlippe  beschränkt,  in  andern 
Fällen  zeigt  er  sich  nur  an  einer  Hälfte  des  Kinnes,  manchmal  beob- 
achtet mau  ihn  an  den  Seitentheilen  des  Gesichts  oder  nur  an  einem 
Theile  der  Unterkiefergegend;  endlich  können  alle  die  genannten 
Theiie  und  selbst  die  Nackengegend,  wo  die  Haare  anfangen,  gleich- 
zeitig oder  nach  und  nach  davon  hefallen  werden.  Der  Entwicke- 
lung  der  Pusteln  geht  in  der  Regel  ein  Gefühl  von  Spannung  oder 
Hitze  in  denjenigen  Theilen,  wo  sie  erscheinen  wollen,  voraus.  Sie 
iseigen  sich  in  Gestalt  kleiner  rother  Punkte,  die  nach  und  nach  im- 
mer mehr  hervortreten.  Schon  vom  zweiten  oder  dritten  Tage  nach 
ihrem  Entstehen  an  wird  die  Spitze  dieser  Erhabenheiten  Weiss,  füllt 
sich  mit  weiss  gelblichem  Eiter,  und  die  Pusteln  selbst  vergrössern 
sich;  selten  aber  erscheinen  sie  grösser  als  ein  Hirsekorn;  fast  durch 
alle  geht  ein  Haar  hindurch.  Zwischen  dem  5ten  und  Tten  Tage 
platzt  jede  Pustel  von  selbst;  ihre  Wandungen  fallen  zusammen,  und 
darauf  findet  eine  unbedeutende  Ausschwitzung  statt,  welche  die  ßil- 
lung  einer  bräunlichen,  schwach  adhärirenden  Kruste  bewirkt.  In 
ihrem  Umkreise  verbindet  sich  diese  mit  der  kleienartigen  Abschup- 
pung der  Oberhaut,  welche  von  Seiten  der  im  Umfange  der  Pusteln 
entzündeten  Haut  erfolgt.  Sind  die  Pusteln  gruppenweise  vertheilt, 
and  befindet  sich  in  jeder  Gruppe  eine  einigermassen  beträchtliche 
Anzahl  von  Pusteln,  so  erstreckt  sich  die  Entzündung  bis  unter  die 
Cutis,  befällt  das  unterhalb  derselben  gelegene  Zellgewebe  und  be- 
Mv'uki  eine  wahre  phlegmonöse  Anschwellung.  Kinn,  Unterkieferge- 
gend und  Oberlippe  zeigen  alsdann  kleine,  harte,  schmerzhafte,  röth- 
iche  Anschwellungen,  die  mit  Pusteln  oder  mit  gelblichen,  grünlich- 
ibraunen  Krusten  bedeckt  sind.*  Man  könnte  dann  den  Krankheitszu- 
3tand  leicht  mit  einer  Impetigo  verwechseln,  wenn  man  nicht  die 
Auftreibung  der  Haut  und  des  unterhalb  desselben  gelegenen  Zell- 
gewebes berücksichtigte.  Meistentheils  linden  bei  der  Sycosis  meh- 
rere partielle  Eruptionen  statt,  die  nach  kürzeren  oder  längeren  Zwi- 
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ßclicnräumen  auf  einander  folß,en.  Entwickeln  sich  «lic  Pastcln  nach 
und  nach  mehrinals  an  der  niunlichen  .SIclle,  so  cr.sdcckt  sich  die 
Kntzündung"  auf  das  unler  der  Haut  gelegene  Zellgewebe  und  ver- 
anlasst die  Bildung"  von  Verhärtungen,  welche  die  Gestalt  starker 
Tuberkeln  haben.  Geschieht  der  Ausbruch  der  Pusteln  in  grosser 
Anzahl,  mit  grosser  Heftigkeit,  erscheinen  sie  bald  nach  einander, 
so  mehrt  sich  die  Anzahl  dieser  Tuberkeln,  und  sie  erstrecken  sich 
dann  über  die  ganze  Oberlläche  des  Kinnes.  Es  entwickeln  sich 
neue  Pusteln  auf  den  Tuberkeln  oder  in  deren  Zwischenräumen,  und 
so  geht  das  Charakteristische  auf  den  ersten  Anblick  leicht  verloren. 
Unter  diesen.  Umständen  ist  die  Krankheit  immer  hartnäckig  und 
schwer  heilbar,  und  das  Gesicht  bekommt  durch  das  bunte  Gemisch 
von  Tuberkeln,  Krusten,  Pusteln,  Schuppen  ein  widriges  Ansehen. 

Die  Sycosis  hält  mindestens  ein  bis  zwei  Monate  lang  anj  sie 
kann  aber  auch,  trotz  der  rationellsten  Behandlung,  ganze  Jahre  lang 
dauern;  ausserdem  beobachtet  mau  häufig  Recidive,  vorzüglich  nach 
Diätfehlern. 

Einige  Hautkrankheiten,  namentlich  syphilitische  Ausschläge,  die 
Impetigo  des  Kinns,  der  Liehen  agrius  des  Gesichts  und  die  scro- 
phulöse  fressende  Flechte,  können  unter  manchen  Umständen  zu  Ver- 
wechselungen mit  der  Acne  Veranlassung  geben.  Biett  bemerkt 
über  die  Diagnose  Folgendes:  Der  Liehen  agrius  zeichnet  sich  durch 
Papeln  aus,  die  mehr  oder  weniger  nahe  beisammen  stehen,  an  ihrer 
Basis  entzündet  und  an  ihrer  Spitze  ulcerirt  sind.  Auch  die  Pusteln 
der  Acne  sind  an  ihrer  Basis  entzündet,  aber  sie  ulceriren  nicht; 
jede  enthält  eine  kleine  Ansammlung  von  Eiter,  während  die  Papeln 
keine  Höhle  enthalten  und  nur  an  den  ulcerirten  Punkten  die  serös 
purulente  Flüssigkeit  absondern,  die  ihre  Oberlläche  befeuchtet.  Die 
Pusteln  entwickeln  sich  successiv  und  haben  einen  isolirten  Verlauf; 
die  Papeln  stehen  auf  einer  ausgebreiteten  Fläche  beisammen  und 
verlaufen  gleichzeitig,  werden  confiuirend,  sind  mit  einer  tiefen  Irri- 
tation verbunden,  die  sich  bis  zu  den  tiefen  Lagen  der  Haut,  aber 
selten  bis  zum  Zellgewebe  erstreckt.  Hat  die  Acne  eine  gewisse 
Intensität  erreicht,  so  pflanzt  sich  die  Irritation  immer  von  der  Talg- 
drüse bis  zum  Zellgewebe  fort  und  lässt  daselbst  dauernde  Spuren 
zurück.  Der  Liehen  agrius  nimmt  gewöhnlich  die  Stirn,  die  Wan- 
gen, die  Lippen  ein;  die  Acne  hat  meistens  auf  der  JVase  und  auf 
den  Wangen  ihren  Sitz.  Die  letztere  ist  mit  einer  Art  von  Kribbeln 
verbunden,  das  nach  dem  Essen,  in  der  Nähe  eines  Feuers  oder  an 
einem  heissen  Orte  sich  vermehrt.  Be'im  Liehen  ist  das  Jucken  leb- 
hafter, tiefer;  bei  Nacht  oder  nach  dem  Genuss  von  geistigen  Ge- 
tränken wird  es  fast  unerträglich.  Der  aus  den  Acne -Pusteln  sich 
ergiessende  Eiter  verwandelt  sieh  zuweilen  in  kleine  leichte  Krusten, 
die  sich  schnell  ablösen.     Auch  die  Papeln  des  Liehen  agrius  bedck- 
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ken  sich  mit  kleinen  Krusten,  die  aber  dünner,  ausg:cdclinlcr  sind  und 
meistens  mit  den  Oberiiautschuppcn  sich  versclimelzcn. 

Viel  leichter  ist  der  Lupus  scrophulosus  von  der  Acne  zu  un- 
terscheiden, besonders  wenn  er  schon  lange  besteht  und  seine  Ver- 
heerungen über  seinen  ursprünglichen  Sitz  hinaus  sich  erstrecken. 
In  der  ersten  Zeit  seines  Bestehens,  wenn  die  Tuberkeln,  mit  denen 
er  beginnt,  oberflächlich,  wenig  erhaben  sind,  wäre  allenfalls  eine 
Verwechselung  mit  Acne  möglich;  später  aber  werden  die  Tuberkeln 
breiter,  bekommen  eine  livide  Färbung,  verbreiten  sich  von  der  Nase 
über  die  Wangen,  zerstören,  indem  sie  ulceriren,  alle  unterliegenden 
Gewebe,  und  die  Krankheit  ist  dann  nicht  mehr  zu  verkennen. 

Bei  der  allgemeinen  Lues  kommen  zuweilen  Pusteln  oder  Tuber- 
keln am  Gesichte  vor.  Diese  Eruptionen  beschränken  sich  jedoch  sel- 
ten auf  diesen  Theil,  sondern  breiten  sich  fast  immer  über  die  ganze 
Oberfläche  der  Haut  oder  wenigstens  über  einen  grossen  Theil  der- 
selben aus,  und  dieser  Umstand  hellt  die  Diagnose  hinreichend  auf. 
Wenn  sich  aber  auch  die  syphilitischen  Tuberkeln  nur  auf  irgend 
einem  Theile  des  Gesichtes  entwickeln,  so  lassen  sie  sich  dennoch 
y;iemlich  leicht  von  der  Acne  unterscheiden.  Sie  haben  eine  Kupfer- 
farbe und  ein  glänzendes  Aussehen,  sitzen  vorzüglich  um  die  Na- 
senflügel herum,  an  den  Commissuren  der  liippen,  und  sind  fast  im- 
mer uneben  und  rissig.  Die  pustulöse  Syphilis  unterscheidet  sich 
von  der  Acne  indurata,  mit  der  man  sie  zuweilen  verwechselt  hat, 
durch  folgende  Merkmale:  Die  Pusteln  der  Acne  indurata  haben  eine 
Jmrte  und  violette  Basis;  sie  entwickeln  sich  successiv  in  Gruppen 
von  5  —  6  auf  einmal.  Sie  sind  von  zahlreichen  mehr  oder  weniger 
angeschwollenen  Talgdrüsen  umgeben,  deren  überreichliche  Secre- 
tion  der  Haut  ein  schmieriges  Aussehen  ertheilt.  Die  Pusteln  des 
Syphilids  treten  weniger  hervor  und  haben  eine  kupfrige  und  keine 
livide  Farbe.  Sie  entwickeln  sich  in  grösserer  Anzahl,  und  in  den 
Zwischenräumen,  die  sie  trennen,  ist  die  Haut  w^elk  und  hat  nicht 
jenes  ölige  Aussehen.  Die  Narben  des  Syphilids  sind  rund,  in  der 
Mitte  eingedrückt;  die  der  Acne  oblong  hervorspringend,  unzer- 
störbar. 

Die  Impetigo  des  Kinnes  unterscheidet  sich  vom  Mentagra  durch 
den  aieistens  raschen  und  acuten  Verlauf,  durch  die  kleinen  ober- 
flächlichen Pusteln,  die  zusammen  gruppirt  sind  und  sich  schnell  in 
mehr  oder  weniger  dicke,  gelbliche  Krusten  verwandeln,  durch  die 
Abwesenheit  der  nachfolgenden  tuberkulösen  Geschwülste  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  der  Acne  ist  meistens  chronisch;  die  Pusteln  reifen 
langsam  und  lassen  tuberkulöse  Geschwülste  zurück,  die  noch  lange 
Zeit  nach  der  Suppuration  fortbeslehen.  Zwischen  den  einzelnen 
Knötchen  kommen  neue  zum  Vorschein  und  die  Krankheit  zielil  sich 
auf  diese  Weise  mehrere  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  hin.    In 
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einzelnen  Fällen  ist  der  Verlauf  jedoch  rasch.  Zuweilen  wird  die 
Hautkrankheit  durch  eine  schnelle  kritische  Bewegung-,  welche  durch 
ein  Fieber,  durch  eine  Gesiclitsrose  vermittelt  wird,  schnell  gehoben. 
Recidive  sind  sehr  gewöhnlich,  ßiett  sah  diese  Rückfälle  ohne  alle 
Veranlassung  gerade  zu  der  Zeit  entstehen,  wo  die  Haut  fast  ganz 
ihr  natürliches  Aussehen  und  ihre  gewöhnliche  Geschmeidigkeit  wie- 
der angenommen  hatte  und  alles  eine  nahe  dauernde  Heilung  hoffen 
Hess. 

In  Bezug  auf  das  Vorkomn^en  der  verschiedenen  Formen  der 
Acne  bemerkt  Biett  Folgendes:  Die  Acne  simplex  und  punctata  zei- 
gen sich  fast  immer  in  der  Jugend  und  um  die  Zeit  der  Pubertäts- 
entwickelung;  die  Acne  ro«acea  bei  Männern  im  reifen  Alter  und 
bei  Frauen  in  der  kritischen  Periode;  die  Sycosis  bei  jungen  oder 
erwachsenen  Männern,  die  einen  starken  Haarv\uchs  haben.  Manclie 
Individuen  von  lymphatischer  Constitution,  mit  schwarzem  oder  brau- 
nem Haar,  brauner  und  fettiger  Haut,  leiden  während  eines  grossen 
Theiles  ihres  Lebens  habituell  an  den  follikulöseu  Pusteln  der  Acne 
indurata.  Nach  Biett  ist  das  weibliche  Geschlecht  den  gewöhnlichen 
Formen  der  Acne  mehr  ausgesetzt  als  das  raänniiche.  Die  Mycosis 
hingegen  kommt  wohl  nur  bei  Männern  vor,  und  nach  Alibert  blei- 
ben nicht  nur  Frauen,  sondern  auch  Verschnittene,  die  keinen  Bart 
haben,  von  dem  Cebel  verschont.  Sachse  erzählt  jedoch  einen  Fali, 
in  welchem  eine  vornehme  und  reiche  Frau  ihr  ganzes  Leben  hin- 
durch an  Sycosis  litt. 

Bei  Erwachsenen  begründet  das  cholerische  und  hei  jugendlichen 
Subjekten  das  sanguinische  Temperament  eine  Anlage  zur  Acne. 
(Biett).  Die  Entvvickelung  der  Krankheit  wird  durch  Uureinlich- 
keit,  durch  die  Anwesenheit  und  Ansammlung  von  fremdartigen  Stof- 
fen auf  der  Haut  sehr  begünstigt.  Bei  einzelnen  Beschäftigungen 
scheint  der  Umstand,  dass  das  Gesicht  einer  bedeutenden  Hitze  aus- 
gesetzt ist,  ein  häufigeres  Vorla)mraen  des  Kupfergesichtes  und  des 
Mentagra  zu  veranlassen,  so  z.  ß.  bei  Garköchen,  Giessern  u.  s.  w. 
Der  Gebrauch  eines  schlecht  abgezogenen  Rasirmessers  soll  auch 
zuw  eilen  zur  Entstehung  der  Sycosis  Veranlassung  geben.  Die  häu- 
figste Ursache  der  Acne  sind  Diätfehler,  Missbrauch  geistiger  Ge- 
tränke, übermässiger  Genuss  gewürzter  Speise  u.  s.  \v.  (Riecke). 

In  manchen  Fällen  steht  die  Acne  mit  einem  tiefern  Leiden  der 
Verdauungsorgane,  nach  Rayer  mit  chronischen  Entzündungen  der 
Leber,  des  Magens  und  Darmkanals  in  V^erbindung.  Zuweilen  ist 
die  über  die  Stirn  und  das  Gesicht  ausgebreitete  Acne  die  Folge  der 
Enthaltsamkeit  von  Geschlechtsgenüssen;  häutiger  aber  wird  sie  durch 
Onanie  oder  durch  Ausschweifungen  in  der  Liebe  herbeigeführt.  Bei  '  ^ 
erwachsenen  Personen,  welche  eine  sitzende  Lebensweise  führen, 
dabei  aber  eine  kräftige  Nahrung  geoiessen  und  auf  diese  Weise  zu 
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Congcstionen  ffegen  den  Kopf  Vcranlassunjv  geben,  kommt  die  Acno 
sehr  häufig"  vorj  zuweilen  ist  sie  die  Folge  von  Gcmiithsbewegungcn. 
(Bieckc}. 

Der  von  einigen  Aerzten  aufgestellten  Behauptung,  dass  da» 
Mentagra  ansteckend  sei,  wird  von  den  meisten  widersprochen. 

Die  Prognose  variirt  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Acno 
nach  dem  Alter  und  Temperament  des  (Subjekts,  nach  der  Intensität 
und  den  Ursachen  des  Uebds,  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 
von  Complicationen  u.  s.  w.  Im  vorgerückteren  Alter  ist  die  Acno 
häufig  sehr  hartnäckig.  Das  Mentagra  wird  hauptsächlich  durch  dio 
Gegenwart  des  Bartes,  und  besonders  durch  das  dadurch  nöthige Ra- 
siren unterhalten. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  besonders  darauf  an,  die  oben 
genannten  mannichfaltigen,  die  Eruption  begünstigenden  Gelegenheits- 
ursachen zu  verhüten.  „Der  zweckmässigste  und  mit  der  grösstca 
jBeharrlichkeit  verfolgte  Kurplan,  sagt  ßiett,  würde  nur  einen  vor- 
„übergehenden  Nutzen  gewähren,  wenn  die  Kranken  nicht  eine  Diät 
„beobachten,  welche  die  Wirkung  der  Heilmittel  unterstützen  kann. 
„Eine  massige  und  geordnete  Lebensweise,  eine  aus  Geflügel,  wäss- 
„rigen  und  saftigen  Früchten  bestehende  Diät,  consequente  Vennei- 
„dung  ermüdender  Bewegung,  anhaltender  Studien,  eines  längeren 
j,Aufenthaltes  an  heissen  Orten  oder  in  der  Nähe  des  Feuers  begün- 
„stigen  die  Heilung  im  hohen  Gr.nde,  wogegen  ohne  die  Beobachtung" 
,  „dieser  Regeln  die  Kur  immer  unvollkommen  bleibt.^' 

Bei  plethorischen  Subjekten  verordne  man  eine  örtliche  und  selbst 
eine   allgemeine  Blutentziehung,    eine  leichte  und  kühlende  Diät  und 
verdünnende  Getränke.     Will  an  empfiehlt,   namentlich  bei  der  Acne 
punctata,  Chlorwasser;  1  oder  2  Theelöffel  voll  von  diesem  Mittel  in 
einem  Glas  Wasser,   3  Mal  täglich  eine  lange  Zeit  hindurch  genom- 
men,   schien  ihm   der  Gesundheit  manchmal   sehr  zuzusagen  und  die 
Farbe    und  Glätte  der  Haut  zu  verbessern.    Bei  schwachen  Consti- 
tutionen   rühmt  er    die  Anwendung"    eines   Caskarillenaufgusses   mit 
Natrum  carbonicum.     Von  dem  von  einigen  Aerzten  empfohlenen  in- 
nerlichen Gebrauch  des  Schwefels  sahen  Biett  und  Ray  er  nur  ge- 
ringen Nutzen.    Lauwarme  Bäder  leisten  in  der  Regel  gute  Dienste. 
In  solchen  Fällen,    wo    die  Acne  in  Folge  von  Onanie  sieh  entwik- 
vkelt  hat  und   wo  kein  chronischer  Entzündungszustand  in  den  Lun- 
gen  oder   in  den  Baucheingeweiden  gleichzeitig"  vorhanden  ist,    ist, 
nach  Ilayer,  die  oi't  wiederholte  Anwendung  kühler  Bäder  iudicirt. 
Ist  das  Leiden  hartnäckiger,    so  können  Schwefel-  und  Dampf- 
ibäder,    entweder  abwechselnd  oder  in  verschiedenen  Zeiträumen  der 
«Krankheit  hinter  einander  gebraucht,  von  Nutzen  sein.    Biett  rühmt 
neben    der  Anwendung  der  Schwefelwasser  in  Form  von  Waschun- 
,gen,  Bädern  und  Douchen  ganz  vorzüglich  Dampfbäder  und  Dauipi- 
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douchen.  Die  Dampfdouchen,  sagt  er,  bewirken,  wenn  sie  12  —  15 
Minuten  auf  die  verschiedenen,  vom  Aussciilao-  alTicirten  Stellen  ffe- 
richlet  werden,  eine  seiir  beinerkenswerthe  Veränderuno;;  die  Haut 
wird  zuerst  angeregt,  die  Ciroulation  in  derselben  thätiger,  die  Hitze 
ausgesprochener;  nach  kurzer  Zeit  dringt  Schweiss  hervor  und  ei- 
nige Stunden  später  ist  die  irritirte  Oberfläche  weicher  und  geschmei- 
diger. Die  Talgdrüsenverhärtungen  erweichen,  zertheilen  sich,  und 
allmählig  nähert  sich  das  Hautgewebe  seiner  normalen  Beschaffenheit. 
Die  Dampfdouchen  können  sowohl  bei  leichten  Graden  des  Ucbels, 
als  wenn  dieses  eine  grosse  Intensität  erreicht  hat,  angewendet  wer- 
den; nur  muss  man  ihnen  in  dem  letzteren  Falle  örtliche  ßlutentzie- 
hungcn,  erweichende  Umschläge  und  dergl.  vorausschicken.  Die 
Dampfbäder  wirken  auf  ähnliche  Weise,  aber  noch  allgemeiner  und 
kräftiger;  sie  dürfen  aber  niemals  bei  Individuen  angewendet  wer- 
det werden,  bei  denen  man  Congestionen  nach  Kopf  und  Brust  zu 
befürchten  hat. 

Widersteht  die  Krankheit  diesen  Mitteln,  so  sieht  man  sich  ge- 
nöthigt,  die  Wirkung  derselben  durch  irgend  ein  reizend  örtliches 
Mittel  zu  unterstützen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  des  Jodschwe- 
fels in  Salbenform  bedient.  Zuweilen  leisten  aromatische  Waschun- 
gen, z.  B.  mit  Lavendelwasser  und  einem  geringen  Zusätze  von  Al- 
eohol,  gute  Dienste.  Ist  die  Krankheit  mehr  eingewurzelt,  so  macht 
man  von  Salben  Gebrauch,  welche  rothen  oder  weissen  Präcipitat,  ; 
das  Turpethum  minerale  Oij  auf  jj  Fett)  und  dergl.  nebst  einer  ge- 
ringen Dosis  Kampher  enthalten.  Peter  Frank  bediente  sich  mit 
gutem  Erfolge  folgender  Mischung: 


ßec.  Butyr.  reo.  3'j. 

Cer.  alb.  liquef.  3iij. 

Merc.  praec.  rubr. 

Camphor.  a  5iß' 
M.  f.  ung.  D.  S. 

Nach  Bäte  man  ist  der  Govvl  an  dusche  Liquor,  welcher  dem 
Sublimat  seine  Wirksamkeit  verdankt,  in  England  unter  dem  Volke 
sehr  gebräuchlich. 

Rec.  Amygd.  amar.  5j,  ,f 

Sacch.  alb.  jij.  itl, 

Aq.  dest.  U.  ij.  ! 

F.  1.  a.  emuls.  cui  filtr.  adde  i  ^j 

Merc.  subl.  corr.  9ij. 

solut.  in 
Spir.  vin.  oij. 
M.  D.  S.     Gowland's  Waschwasser. 
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Das  in  Paris  unter  dem  Nnmen  Eau  rougo  bekannte  und  sehr 
hiiiifio'  mit  Nutzen  an;2;c\vati(lte  Mittel  besteht  aus  einer  Aullö.sun^- 
von  ()0  Gran  Sublimat  in  2  Pfd.  Wasser  mit  Zusatz  einer  farbcmion 
Materie. 

Einige  Aerztc  empfclilcn  den  Gebrauch  der  Aetzmittel,  nament- 
lich der  Salzsäure,  des  Höllensteins,  womit  die  kranke  Haut  ein  oder 
mehrere  Male  bestrichen  wird.  Biett  hat  in  Folge  einer  solchen 
Kauterisation  ein  heftiges  Erysipelas,  das  mit  GehirnalTection  verbun- 
den war,  eintreten  gesehen;  auch  beobachtete  er  in  Folge  einer  zu 
tiefen  und  zu  ausgebreiteten  Einwirkung  der  Aetzmitlel  sehr  häss- 
iiche  Naiben. 

Bei  dem  Mentagra  hat  man  zuweilen  durch  die  innerliche  An- 
wendung' der  Quecksilberpräparate  glückliche  Resultate  erzielt, 
wenn  auch  kein  Grund  vorhanden  war,  zu  vermuthcn,  dass  syphiliti- 
sches Gift  mit  im  Spiele  sei.  Nicht  minder  hat  sich  das  salzsaure 
Gold,  zu  1^2  —  l  Gr.  zweimal  täglich  in  die  Zunge  eingerieben,  wirk- 
sam gezeigt. 

Bei  sehr  eingewurzeltem  ]Mentao:!>i  hat  man  zuweilen  durch  die 
Application  eines  Blaseiipflasters  auf  die  all'icirte  Stelle  das  Uebel, 
das  allen  andern  örtlichen  Mitteln  Widerstand  geleistet  hatte,  be- 
seitigt. 

Alibert  giebt  für  die  Behandlung  des  Mentagra  folgende  Re- 
geln: 1)  Wenn  die  Entzündung  am  Kinn  einigermassen  von  Bedeu- 
tung ist,  so  applicire  man  Blutegel  um  dasselbe;  2)  jeden  zweiten 
Tag  nehme  der  Kranke  ein  lauwarmes  Bad ,  in  welches  das  Kinn 
mit  eingetaucht  werden  muss;  3)  man  verordne  einen  blutreinigen- 
den Trank,  z.  B.  eine  Abkochung  von  Viola  tricolor;  4)  der  Kranke 
bediene  sich  eines  gut  abgezogenen,  scharfen  Rasirmessers,  das  sehr 
langsam,  sanft  und  leicht  über  das  Kinn  geführt  werden  muss,  um 
möglichst  wenig  zu  reizen;  noch  besser  ist  es,  wenn  er  den  Bart 
mittelst  einer  auf  das  Blatt  gekrümmten  Scheere  abnehmen  lässt.  Gleich 
nach  dem  Rasiren  muss  das  Kinn  ungefähr  eine  halbe  Stunde  lang 
in  sehr  warmes  Wasser  getaucht  werden;  5j  das  Kinn  wird  täglich 
ein  oder  2  Mal,  jedesmal  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde,  in  eine 
warme  Abkochung  von  Kleie  getaucht,  die  durch  Zusatz  von  eini- 
gen liöU'cln  Weingeist  etwas  reizend  gemacht  ist;  6)  Abends  wird 
auf  das  Kinn  eine  Mischung  von  Russ  und  Schwefel,  odor  gewöhn- 
liche Schwefelsalbe  aufgetragen;  7)  des  Morgens  wird  das  Kinn  mit 
Gurkensalbe  gereinigt;  8)  mehrmals  täglich  legt  man  auf  die  Pusteln 
des  Kinns  eine  heisse  Kruste  von  geröstetem  Brod,  um  die  Matura- 
lion  zu  befördern;  9)  die  Diät  muss  streng  sein,  namentlich  müssen 
gewürzte  Speisen  und  Spirituosa  vermieden  werden. 

Nach  Alibert  weicht  auch  das  hartnäckigste  Mentagra  dieser 
Behandlung,  wenn  sie  sorgfältig  und  lang  genug  angewendet  wird. 
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Riecke  hält  es  für  angemessen,  mit  flera  eben  angegebener 
Verfahren  AbführinUtel  and  Dampfdouchen  z\i  verbinden. 

Die  oben  erwähnte  Gorkensalbe  wird  auf  folgende  Weise  be- 
reifet: Man  zerlässt  im  Wasserbade  4  Theile  reines  Schweinefet 
und  1  Theii  Unschlitt.  Auf  die  erkaltete  Mischung  giesst  man  die 
Hälfte  des  Gewichts  frischen  Gurkensaft  und  rührt  von  Zeit  zu  Zei 
um,  oder  knetet  das  Gemenge  mit  den  Händen.  Nach  24  SJundei 
■wird  der  Saft  abgegossen,  neuer  hinzugethan,  und  wie  vorher  ver 
fahren;  diese  Operation  wird  7 — Smal  wiederholt,  bis  die  Salbe  starl- 
riechend  wird.  Man  scheidet  nun  das  Wässrige  ab  und  lässt  da? 
Fett  bei  sehr  gelinder  Wärme  fliessen.  Um  den  Rest  von  Wassei 
aus  dem  Gurkensaft  abzuscheiden,  setzt  man  ein  wenig  Puder  zv 
(2  Drachmen  auf  1  Pfd.),  die  Stärke  schwillt  auf  und  bildet  Klei- 
ster, der,  indem  er  sich  abscheidet,  die  fremden  Substanzen  mituimml 
Man  lässt  nun  alles  rahig  absetzen  und  colirt  die  Pomade  durch 
Leinwand. 

5.    Liehen  faciei. 

Im  Gesicht  kommt  der  Liehen  während  des  Sommers  bei  solchen 
Leuten  häufig  vor,  die  beständig  den  Einwirkungen  der  Sonnenstrah- 
len ausgesetzt  sind.  Nimmt  der  Liehen  des  Gesichts  einen  chroni- 
schen Verlauf,  so  wird  die  Haut  der  Nase,  der  Kiefergegend  und 
des  Kinns,  wo  dieser  Ausschlag  gewöhnlich  erscheint,  gelblich,  trok- 
ken  und  kleienartig.  Bei  Einwirkung  von  äusserer  Hitze,  durch  den 
Genuss  geistiger  Getränke,  oder  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Menstrua- 
tion bekommt  sie  eine  lebhaftere  Färbung  und  wird  kopfcrroth. 
(RayerJ. 

Hinsichtlich  der  Unterscheidung  des  Liehen  des  Gesichts  von  der 
Acne  rosacea  bemerkt  Ray  er  Folgendes:  Die  Pusteln  der  Kupfer- 
blatter sind,  gleich  den  Papeln  des  Liehen  agrius,  an  ihrer  Grund- 
fläche entzündet,  aber  sie  gehen  nicht  in  V'erschwärung  über;  jede 
derselben  enthält  ein  Tröpfchen  Eiter,  während  die  Papeln  des  Liehen 
derb  und  fest  sind  und  an  den  ulcerirten  Stellen  eine  serös  purulente 
Feuchtigkeit  absondern,  die  ihre  Oberüäche  feucht  erhält.  Die  auf 
einer  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Hauttläche  vereinten  Papeln 
verlaufen  gleichzeitig,  werden  conlluirend,  veranlassen  eine  bis  in 
die  Cutis  sich  erstreckende,  selten  auch  das  unter  der  Haut  gelegene 
Zellgewebe  betretfende  Irritation;  bei  bedeutender  Heftigkeit  wird 
bei  der  Kupferblatter  auch  das  unter  der  Haut  gelegene  Zellgewebe 
mit  ergriifen  und  es  bleiben  dauernde  Spuren  zurück.  Der  Liehen 
agrius  des  Gesichts  befällt  häufig  die  Stirn,  die  Wangen  und  die 
liippen;  die  Kupferblatter  Nase  und  Wangen.  Diese  veranlasst  eine 
Art  von  Ameisenkriechen^  welches  nach  dem  Essen,  in  der  Nähe  des 
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;  Feuers  und  bei  gesteigerter  äusserer  Wärme  merklicher  und  lästiger 
wird.  Der  Liehen  agrius  des  Gesichts  ruft  stärkeres  und  ticfcics 
Jucken  hervor,  das  zur  Nachtzeit  zuweilen  unerträglich  ist.  Durch 
die  Eiterung  bilden  sich  auf  den  kleinen  zugespitzten  Pusteln  der 
Kuijferblatter  bisweilen  kleine,  dünne  Krusten,  welche  schnell  wieder 
abfallen;  die  Krusten  der  ulcerirten  Papeln  des  Liehen  agrius,  welche 
bisweilen  sich  bilden,  sind  dünner,  weiter  ausgebreitet  und  fliesscü 
gewöhnlich  mit  den  Epidermisschuppen  zusammen. 

Nach  Ray  er  ist  der  Liehen  agrius  meist  sehr  hartnäckig  und 
kehrt  gern  oft  wieder.  Wird  er  durch  unbekannte  oder  solche  Ver- 
anlassungen herbeigeführt,  welche  nicht  direkt  auf  die  Haut  einwirk- 
ten, so  hält  es  oi't  schwer  anzugeben,  wann  er  sich  verlieren  wird; 
er  kann  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre  lang  anhalten.  Der  durch 
grosse  Sommerhitze  entstandene  Liehen  simplcx  dauert  gewöhnlich 
.1 — 3  Wochen,  Ray  er  kamen  ein  paar  Fälle  vor,  in  denen  das  Er- 
scheinen dieses  papuiüsen  Leidens  eine  kritische  üedeutung  zu  haben 
^schien. 

Ist  der  Liehen  erst  kürzlich  entstanden,  acut  und  nicht  bedeu- 
tend, so  reicht  eine  kühlende  Diät,  schwach  säuerliches  Getränk  und 
der  Gebrauch  kühler  Bäder  zur  Heilung  hin,  (Cazenave  undöche- 
delj.  Stehen  die  Papeln  sehr  zahlreich  an  einander  gedrängt,  con- 
iluiren  sie  an  mehreren  Stellen,  und  ist  der  Kranke  jung  und  kräftig, 
so  soll  man,  nach  Ray  er,  örtliche  und  selbst  allgemeine  lilutentzie- 
hungen  vornehmen.  Gegen  das  Jucken  leistet  das  Bestreichen  mit 
Speichel  gute  Dienste.  Das  Jucken  hört  auch  zuweilen  auf,  wenn 
mau  VV^aschungen  mit  Essig  und  Wasser  anwendet.  (^Rayerj. 
I  In  bedeutenderen  Fällen,  wenn  eine  hohe  Röthe  sich  weit  um 
'den  Ausschlag  verbreitet,  das  Stechen  und  Jucken  sehr  heftig  wird, 
das  Uebel  sich  in  die  Länge  zieht,  bringe  man  zuerst  einige  Darm- 
ausleerungen durch  versüsstes  Quecksilber  hervor,  und  gebrauche 
dann  bis  zur  Beendigung  des  Uebels  die  Vitriolsäure  oder  das  Hal- 
ler*ehe  Sauer.  (Rayerj.  Bei  chronischem" Liehen  wendet  mjin  oft 
mit  Nutzen  eine  Salbe  aus  e.uer  Unze  Fett,  einer  Drachme  Schwefel 
und  einer  halben  Drachme  Kali  carb.  au.  Cazenave  und  Schedel 
bedienten  sich  mit  Vortheil  einer  Salbe  aus  Fett,  Kalomel  und  Kam- 
pher. Bei  wenig  reizbarer  Haut  kann  man  selbst  eine  Salbe  von  ei- 
nem halben  bis  ganzen  Scrupei  Jodtiuecksilber  auf  5j  Fett  in  An- 
wendung bringen.  (Riecke). 

Bei  geschwächten  Constitutionen  empfehlen  die  englischen  Aorzle 
tonische  Mittel,  China  und  sfclbst  Eisen. 

In  äusserst  hartnäckigen  Fällen   soll   man,    nach  dem  Ralhe  der 

französischen  Aerzte,    zum   innerlichen  Gebrauch  des  Arseniks  seine 

Zuflucht   nehmen.     Ray  er   bemerkt  in   dieser   Beziehung  Foigcmles: 

Widersteht  ein  chronischer  Liehen  bei  einem  Menschen  von  übrigens 
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gcsnnJer  Constitution  der  gewöhnlichen  Behandlung:,  beruht  er  auf 
erblicher  Anlüge,  zeigt  er  sich  im  Gesicht,  stört  er  den  l^chiaf,  so 
kann  man  zur  Anwendung*  von  Arsenikpräparaten  schreiten  und  die- 
selben, wenn  man  keine  schlimmen  Zufälle  dabei  beobachtet,  lange 
Zeit  hindurch  in  steigenden  Gaben  verabreichen.  Vor  der  Anwen- 
dung des  Arseniks  muss  man  sich  aber  sorgfaltig  von  dem  Zustande 
der  Verdauungsorgane  überzeugen.  Ist  übrigens  der  Ausschlag  nur 
irgend  zu  ertragen,  so  ist  es  gerathener,  den  Kranken  der  Gefahr 
der  Arsenikvergiitung  nicht  auszusetzen.  Zuweilen  erfolgt  die  Hei- 
lung, die  bei  der  Anwendung  der  kräftigsten  Mittel  unmöglich  schien, 
durch  ein  mehrere  Monate  lang:  fortgesetztes,  der  jedesmaligen  Con- 
stitution entsprechendes  diätetisches  Verhalten. 

6.     Pityriasis  faciei. 

Die  Pityriasis  kommt  im  Gesicht  besonders  an  den  Augenlidern 
und  den  Lippen  vor. 

Die  Pityriasis  der  Augenlider  hat  das  Eigenthümliche,  dass  da- 
bei häufig  ein  Theü  der  Wimpern  ausfällt  und  dass  die  Entzündung: 
sich  auch  auf  die  Bindehaut  fortpflanzt;  von  der  Psoriasis  der  Au- 
genlider unterscheidet  sie  sich  dadurch^  dass  bei  dieser  letztem  die 
schuppigen  Stellen  immer  weit  dicker  sind,  und  dass  papulöse  Erha- 
benheiten ihnen  vorausgehen.  (Ray er}. 

Die    Pityriasis   der  Lipiien  wird  häufig  mit  der  Psoriasis  dieses ; 
Theils  verwechselt,  von  der  sie  sich  aber  dadurch  unterscheidet,  dass 
sie    an   den  Lippen    oder  in  dem  Umkreise  derselben  nicht  in  Gestalt 
papulüser  Erhabenheiten,  auf  denen  dicke  Schuppen  sich  bilden,  son- 
dern in  Gestalt  von  kleinen  rothen  Flecken  auftritt,  worauf  eine  all- 
gemeine Röüie    nebst    beständiger  Abschüferung  des  Epitheliums  der 
Lippen  und  bisweilen  auch  der  umgebenden  Oberhaut  erfolgt.    Diese 
Abschuppung  geschieht  in  dünnen  durchsichtigen  Lamellen,    welche 
beinahe  gesunder  und  trockner  Oberhaut  gleichen.    Die  Kranken  ver- 
spüren in  den  Lippen  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Spannung.     Das  Epi- 
thelium  wird  gelb,  verdickt,  springt  auf  und  löst  sich  in  grossen  La- 
raellen.    Oft  bleiben  diese  noch  eine  Zeit  lang  in  der  Mitte  fest  haf- 
len;    ist  ihr  Umkreis  locker  und  trocken,    so  bildet  sich  unter  derje- 
nigen Lamelle,    die  gerade  abfallen  will,   eine  neue  Epidermis.     Bald 
wird  auch  diese  gelb,    platzt  und  fällt  ebenfalls  ab,    um   durch  eine 
andre  ersetzt  zu  werden,    welche  die  nämlichea  Veränderungen  er- 
leidet.   Diese  immer   langwierige    und   hartnäckige   Alfection   macht 
oft  Paroxysmen,    in   denen  dann  die  Lippen    stark  geschwollen  und 
geröthet  «ind.    Der  Ausschlag   ist   w^esentlich  verschieden    von  dem 
Aufplatzen    und  Abiösen    des  Epitheliums   der  Lippen,    wie  man   es 
nach  Einwirkung   der  Kälte   oder  in  Folge    einiger    acuten   Krank- 
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heiten  bcobsiehtet;  dicKe  Afl'ection  geht  schnell  vorüber,  vvähron.I 
(Jie  ächte  Pityriasis  lange  und  unbestimmte  Zeit  hindurch  anhält. 
(Ray  er). 

Die  Pityriasis,  besonders  die  der  Lippen,  ist  oft  sehr  hartnäckig 
und  macht  häutige  Rückfälle,  Abführmittel,  alcalische  Bäder  und 
üarapfdouchen  sollen  zuweilen  gute  Dienste  leisten.  Den  innerlichen 
Gebrauch  reiziender  Mittel  verwirft  Ray  er,  weil  sich,  wie  er  be- 
merkt, bei  der  Pityriasis  häutiger  entzündliche  AlFectionen  des  Ma- 
rens und  Darmkanals  einstellen,  als  bei  deu  übrigen  schuppigen  Haut- 
ÄTankheiteu. 


7.     Psoriasis   labialis. 

Bei  dieser  partiellen  Psoriasis  bilden  sich  rings  um  den  Mund 
rockne  und  harte  Schuppen  mit  schmerzhaften  Schrunden  an  den 
[jijipen;  zuweilen  breitet  sich  die  Entzündung  bis  auf  die  Schleim- 
laut  des  Mundes  aus.  Obgleich  das  Allgemeinbefinden  bei  dieser 
ivrankheit  häufig  gar  nicht  gestört  ist,  so  ist  sie  doch  immer  sehr 
Jiirtnäckig  und  zu  Recidiven  geneigt. 

8.    Ephelides,   Sommersprossen, 

Die  Sommersprossen  zieigen  sich  gewöhnlich  bei  Subjekten,  diö 
eine  [zarte  und  weisse  Haut,  blonde  oder  rothe  Haare  haben;  ihre 
Grösse  variirt  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  ei- 
ner Linse.  (Lentigines)  Die  anhaltende  gelbe,  safranartige 
oder  bräunliche  Farbe,  der  Mangel  des  Juckens  und  der  Abschup- 
pung, so  wie  die  fehlende  Erhabenheit  unterscheiden  sie  hinreichend 
von  der  Pityriasis  versicolor, 

Ray  er  unterscheidet  die  Ephelides  und  die  Lentigines  als  zwei 
besondere  Arten.  Unter  Ephelides  versteht  er  die  durch  die  Einwir- 
kung der  Sonnenstrahlen  auf  der  Haut  erzeugten  Flecke,  die  oft 
nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden,  ausgebreitet,  unregelmässig  ge- 
staltet und  dunkelbraun  gefärbt,  zuweilen  aber  klein,  kreisförmig, 
selir  zahlreich  und  dunkelgelb  sind,  und  sich  in  Gestalt  und  Farbe 
iler  Lentigo  nähern.  Sie  erscheinen  immer  im  Frülijahr  oder  wäh- 
rend der  heissen  Sommertage,  und  verscüwindea  bei  Annäherung  des 
Winters. 

Die  Lentigines  bestehen,  nach  Ray  er,  in  gelblichen,  nicht  her- 
vorragenden Flecken,  deren  Gestalt  kreisförmig  ist  wie  die  der  Lior- 
son.  Sie  entstehen  schon  in  der  Kindheit  ohne  bekannte  Veranlas- 
stung  und  halten  zuweilen  bis  zu  einem  sehr  vorgerückten  Alter  an. 

Die  Sommersprossen  sind  immer  nur  rein  örtlichen  Ursprungs, 
und   niemals  darf  uiau  holfen,    durcli  innere  Mittel  etwas  gegen  sie 
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.•\Tisznriclifen.  Von  der  grossen  Anzahl  der  empfohlenen  äosserlichen 
Mittel  erfüllen  auch  nur  wenige  ihren  Zweck.  Nach  Bateman  soll 
man  bei  einem  gereizten  Zustande  der  Haut  2 — 3  Mal  täglich  Wa- 
schungen mit  verdünnten  Mineralsäuren  feine  Drachme  Schwefelsäure 
oder  2  Drachmen  Salzsäure  auf  1 — 6  5  Wasser)  oder  mit  einer  Auf- 
lösung Eines  Theiles  Kali  carb.  in  20  Theilen  Wasser  vornehmen. 
Ausserdem  werden  empfohlen:  das  Theerwasser,  eine  Boraxautlösung 
mit  ßenzoetinctur,  einfaches  Abwaschen  mit  Essig,  verdünntem  Wein 
oder  Weingeist  u.  s.  w.  Einige  Aerzte  geben  den  Rath,  zuerst  die 
Haut  durch  süssen  Rahm  oder  die  Massa  abstergens  (das  Pulver  von 
3  Unzen  bittern  Mnndeln  und  I  Unze  Zirbelnüssen  wird  mit  2  Unzen 
Honig  und  dem  Gelben  von  2  Eiern  vermischt,  und  beim  jedesmaligen 
Gtebrauch  eine  hinlängliche  Menge  von  dieser  Mischung  in  warmem 
Wasser  aufgelöst}  zu  erweichen,  und  erst  dann  zu  den  die  Action 
der  lymphatischen  Gefässe  erhöhenden  Mitteln  überzugehen. 
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Acliromatopsia.  Band  II,  Seite  298. 
Acne,    m,  S.  471. 
Acne  indurata.    III,  472. 

—  punctata.  III,  472. 

—  rosacea.  III,  473. 

—  Simplex.  III,  472. 
Adenoidea.  I.  301. 
Aderhautentzündiing.  II,  96. 
Ageustia.  III,  172, 
Ailotriogeustia.  lU,  173. 
Alopecia.  I.  410. 

Alopecia  siiperciliaris.  II,  51. 
Aniaiirosis,   II,  161. 
Amaurosis  abdominalis  et  verminosa, 
II,  186. 
_        arthritica,  II,  189. 

—  congestiva.  II,  181. 

—  erethica.  II,  174. 
f.'.      —         exanthematica.  II,  195. 

—  ex  hyperopsia.  II,  174. 

—  gastrica.  II,  185. 

—  hypochondriaca  et  hjste- 
rica.  II,  183. 

—  inflammatoria.  II,  172. 

—  in  Folge  von  krankhaften 
Veränderungen  der  Seh- 
nerven oder  ihrer  Schei- 
den.   II,  197. 

—  in  Folge  krankhafter  Ge- 
bilde im  Gehirn.  II,  197. 

—  in  Folge  krankhafter  Ver- 
änderungen in  den  Kno- 
chen des  Schädels.  II,  198. 

—  in  Folge  krankhafter  Ver- 
änderungen des  fünften 
Paares.  II,  201. 

—  intermittens.  II,  196. 

—  onanitica.  II,  185. 

—  nach  unterdrückter  Milch- 
absonderung. 11,  188. 

—  nach  unterdrückt.  Schnup- 
fen. II,  191. 

—  nach  unvorsichtig  geheil- 
t-eniFussgeschwür.ll,  195. 


Amaurosis  paraljtica.  Bd.  II.  S.  176. 

—  narcotica.   II,  1&8. 

—  rheumatica.  II,   893. 

—  syphilitica.  II,  [90. 
Amphiblestroditis.  II,  97. 
Anclnlops.  II,  5. 
Ancjloglossum,  III,  193. 
Anderssehen,  II,  300. 
Angewachsensein  der  Zunge.  III,  193. 
Angina  gangraenosa.  111,   122. 

—  putrida.  III,  122. 

—  tonsillaris.  III,  98. 
Ankvloblephaon.  II,  44- 
Anomalien  des  Gesichts.  II,  283. 
Anosmie.  111,  21. 

Apfeiauge.  II,  281. 
Aphthen,  III,  79. 
Apoplexia  capillaris.  1, 168. 

—  cerebralis.  I,  168. 

—  meninsrea.  I,  168. 

—  nervosa.  I,  200. 

^ —         sanguinea.  1,  163. 

—  serosa.  I,  168. 
Apoplexie  des  kleinen  Gehirns.  1, 174. 
Arachnoiditis  adultorum.  I,  13. 

—  allgemeiue.  I,  33. 

—  chronica.  1,  21. 

—  der  Gehirnbasis.  I,  33. 

—  der    Gehirnoberfläche. 
I,  33. 

—  der  Kinder.  I,  39. 

—  der  Ventrikel.  1,  33. 
Area.  I^  410. 

Astomia.  III,  187. 
Atrophia  oculi.  II,  275. 
Atrophie  des  Gehirns.  I,  274. 
Augapfelentzündung ,     allgemeine. 

11,  ^l)S. 
Augapfel,  Krankheilen  des.  II,  83, 
Augapfclkrebs.  II,  265. 
Augapfel,  Melanosis  des.  II,  271. 

—  Schwinden  des.  11,  273. 

—  variköse  Entartung  des,  II, 
264. 
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Ausapfel,  Vorfall  des.  Bd.  11,  S.  284. 
Augenblennorrhöe  der  Neiigeboi'uen. 

II,  128. 
Augenbrauenhaare ,    Ausfallen    der. 

II,  51. 
Augenentzündung,    Aegj-ptische.    II, 

136. 
Augenfell.  II,  2ü2. 
Augengrube ,    Balgsreschwülste   der. 

II,  81." 
Augenhöhle,  Entzündung  der.  II,  76. 
Augenlider,  Abscesse  der.  II,  33. 

—  Auswärtskehrung    der, 
'J,  45. 

—  Baiggesch\\-ülste  der.  11,39. 

—  Blutaderknotender.  11,42. 

—  Blutgeschwulst  der.  II,  35. 

—  Dislokationen  der.  11,45. 
Augenliderdrüsenentzünduug ,      die 

reine.  II,  8. 
Augenliderentzündung ,    complicirte. 

II,   15. 
Augenliderentzündung,  eryeipelatöse. 

II,   15. 
Augenlider,    Einwärtskehrung     der. 

U,  47. 

—  Geschwülste  der.  11,  35. 

—  Gesclnvüre  der.  II,  34. 

—  Hirsekorn  der.  11,  40. 
Augenlidkrebs.  II,  43. 
Augenlider,  Krampf  der.  II,  28. 

—  Lähmung  der.  U,  31. 

—  Luftgeschwulst  der.  II,  36. 

—  iS'ervenkrankheiten   der. 
II,  28. 

—  Pseudomorphosea    der. 
II,  33. 

Augenlider,  Verwachsungen  der.II,  44. 

—  Warzen  der,  U,  41. 
Anffenlidschwiele.  II,  38. 
Augenmuskeln,  Krampf  der.  11,  78. 

—  Lähmung  der.  II,  80. 
Auffentripper.  U,  153. 
Augentrockenheit,  II,  73. 
Augenwassersucht.  II,  254. 
Augenwinkelgeschwulst.  II,  5. 

lialggeschwülste  im  Gehirn.  I,  302. 
Balgstaar,  II,  241. 
Balkenstaar.  II,  240. 
Bartfinne.  III,  473. 
Baryoecea.  II,  356. 
Baumstaar.  II,  240. 
Bindehaut,     Blutmiterlaufung     der. 
II,  209. 

—  Entzündung  der.  II,  83. 
Blennorrhinia.   III,  19. 
Blennorrhoea  Aegyptiaca.  II,  136. 

—  oculi  arthritica.  II,  157. 

—  oculicatarihalis.il,  155. 


Blennorrhoea  oculi  conorrhoica.  Bd. 
11,  S.  153 
—  oculi  scropbulosa.    II, 

156. 
Blepharadenitis  idio))alhica.  II,  8. 
—  catarrhalis.  II,  23. 

• —  scrophulosa.  II,  25. 

Blepharoplegia.  II,  31. 
Blepharitis  cum  crustalactea.  11,18. 

—  erysij)elatosa.  II,  15. 

—  idiopalhica.  II,  1. 

—  psorica.  U,  20. 

—  variulosa.  II,  18. 
Blepharophthalmitis.  II,  I. 

—  glandulosaidio- 

pathica.  II,  8. 
Blepharoptosis.  II,  50. 
Blepharospasmus.  II,  28. 
Biutgeschwulst  des  Gehirns.  I,  301, 
Blutschv.ainm  des  Auges.  II,  271, 
Blutweinen.  II,  74. 
Bräune,  brandige.  III,  122. 
Bixphthalmos.  II,  259. 

lyancer  aquaticus.  138. 
Canities.  I,  401. 
Caput  succedaneum.  I,  382. 
Carbunculuä  palpeorarnm.  II,  27. 
Caries  dentium.  III,  278. 
Cataracta.  II,  230. 

—  arida  siliquata.  II,  238. 

—  capsularis.  II,  235. 

—  ca]j.sularis  anterior.  11,235. 

—  capsularis  posterior.  II,  235. 

—  capsularis  perfecta.  11,236. 

—  capsulo-lenticularis.  II,  237. 

—  caseosa.  II,  237. 

—  centralis.  II,  239. 

—  cum   bursa  ichorem  conti- 
nente.  il,  239. 

—  cum  zona.  II,  240. 

—  cystica.  II,  241. 

—  dendritica.  II,  240. 

—  dimidiata.  II,  240. 

—  dura,  11,  238. 

—  fenestrata.  II,  239. 

—  lactea.  II,  237. 

—  lenticularis.  II,  234. 

—  niarmorea.  II,  239. 

—  raollis.  238. 

—  Morgasniana    II,  236. 

—  nataiilfs.  11,241. 

—  nigra.  II,  239. 

—  pyramidata.  II,  240. 

—  stellata.  II,  239. 

—  trabecularis.  II,  240. 

—  tremula.  II,  241. 
Cephalaematoma.  l,  355. 

meningeum.  I,  358. 
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Ccphalaemaloma  subaponeiiroüciim. 
Bd.  I,  8.  ;i55. 
jm  — '  sul)pericraniiiin.    I, 

f  3,i6 

Cephalitis  profunda.  F,  82. 
Ceplialalgia.  1,  435. 
Cerebri  congestio.  I,  152. 
Cerobral-Otorrliöe.  II,  347. 
Chala/.ion.  H,  37. 
Chorioiditis.  11,  96. 
Chrojnopsia.  II,  298. 
t'Iiriip.sia.  11,298. 
Cirrhagra.  I,  422. 
Cir-sophthalnios.  II,  264. 
Clavus.  I,  444. 
Coloboma  iridis.  II,  230. 
Commotio  cerebri.  I,  206. 
Condyloma  palpebrarum.  II,  40. 
Conjunctiva,  Gesch^vülste  der.  II.  208. 

—  Vvar?,en  der.  II,  208. 

Conjunctivitis  catarrhalis.  II,  100. 

—  scropiiulosa.  II,  102. 

Cophosis.  11,356. 
Cornea  conica  pellucida.  11^  223. 
Coryza.  111,  2. 
Craniaematoma.  I,  359. 
Crilhe.  II,  11. 
Crusta  lactea.  III,  462. 
—     serpigiuosa   III,  466. 


JJacrjadenalgia.  II,  60. 
Dacrjadenitis.  II,  54. 
Dacryohaemorrhjsis.  II,  74. 
Dacrjolithiasis.  II,  75. 
Datryops    II,  65. 
Dacrjorrhjsis.  II,  72. 
Dacryostagon,  II,  73. 
Dacrjocystitis,  II,  57. 
Dacrjocystoatonia.  II,  69. 
Dacryocystoblennorrhoea.  II,  59. 
Darryocystocele.  II,  69. 
Dcfluvium  capillorum.  I,  410. 
Delirium  tremens.  I,   120. 
Dentitio  diffioilis.  HI,  215. 

—  puerilis.  III,  237. 

—  jserum.  Ill«,  240. 
Depilatio  congenita.  1,410. 

—  leprosa.  I,  410. 

—  hereditaria.  1, 410. 

—  porrigiuosa.  I,  410. 

—  Simplex.  I,  410. 

—  syphilitica.  1,410. 
Descemet'scheHaut,  Entzündung  der. 

II,  87. 
3iplopia.  II,  300. 
3iphtcritis.  III,  108. 
■^istichiasis.  IF,  52. 
^oppeltseheii.  II,  300. 


Dysodontiasis.  Bd.  III,  S.  215. 
Dysoecea,  II,  356. 

lliccliymoma  capitis.  1, 355. 

—  conjunctivae.  II,  210. 

—  palpebrarum.  II,  40. 
Ectropium.  11,45. 

Eczema  faciei.  III,  459, 

Eiterauge.  II,  262. 

Emphysema  conjunctivae.  II,  210. 

—  palpebrarum.  II,  36. 
Encanthis  fungosa.  II,  64. 

inflammatoria.  II,  56. 
—        Encanthis  scirrhosa.  11,65. 
Encephalitis  arthritica.  I,  114. 

—  chronica.  I,  96. 

—  hysterica.  I,  22. 

—  potatorum.  I,  120. 

—  rheumatica.  I,   114. 
Encephalomalacia.  I,  214. 
Entropium.  II,  47. 

Entzündung  der  Gehirnsubstanz.  1, 82. 
— '  der  harten  Hirnhaut.  I,  I, 

—  d.  feij)ijmwebenhaut.  1, 13. 
Ephelides.  lil,  483. 

Epiphora.  II,  72. 
Epistaxis.  III,  12. 
Epulis.  III,  256. 

Erweichung  der  Gehirnhemisphären. 
I,  218. 

—  des  septum  lucidum.  I, 
226. 

—  des  Corpus  callosüm.  I, 
226. 

—  d,  kleinen  Gehirns. 1,228. 

—  des  ponsVarolii.  I,  229. 

—  der  ganzen  Gehirnmasse. 
I,  230. 

Erjsipelas  faciei.  III,  317. 

Eustachische  Trompete,  Entzündung 
der.  II,  331. 

Eustachische  Trompete,  Verenge- 
rung der.  II,  .399. 

Eustachische  Trompete,  Verstopfung 
der.  II,  395. 

Eustachische  Trompete,  Verwach- 
sung der.  II,  401. 

Exophthalmos.  U,  285. 

Farbensehen,  II,  298. 
Favus  ßguratus.  I,  394. 
—     sparsus.  I,  385. 
Febris  hydrocephalica.  I,  89. 
Fensterstaar.  II,  239. 
Fernsichtigkeit.  11*  292. 
Fettfell.  II,  207, 

Fettffescinvulst  des  Gehirns.  I,  299_ 
Fieberbläschen.  III,  457. 
Findelhauskrankheit.  III,  65. 
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Einne.  Bd.  Ilf,  S.  471. 

Fissiira  capillorum.  i,  434. 
Fistula  giiigivae.  III,  254. 

—  orbitae.   II,  öl. 

—  glaudulae  lacrymalis.  II,  63. 

—  sacci  iacryinalis.  II,  62. 

—  salivalis.  III,  452. 
Fleischartige    Geschwulst    des    Ge- 
hirns. I,  aoi 

Fliegenkopf.  II,  281. 

Flügelfell.  II,  20». 

Fremde  Körper  im  Ohre.  II,  412. 

Fremde  Köiper  in  der  Kieferhöhle. 

III,  62. 
Fremde  Körper  in  der  Nasenhöhle. 

lil,  60. 
Fremde  Körper   in   der  Stirnhöhle. 

lil,  60. 
Froschgeschwulst.  lil,  199. 
Eungositas pulpae  dentariae.  III, 277. 
Fungus  cranii.  I,  3I.i. 

—  durae  matris.  I,  .313. 

—  haematodes  oculi.  IJ,  27!. 

—  haematodes  retinae.  II,  267. 

—  medullaris  oculi.  U,  267. 
Fiiruncuius  am  Ohrknorpei.  II,  234. 

—  palpebrarum,  il,  11. 


Cjaumensegel,  Spalte  des.  111,202. 
Gehirnabscess.  I,  306. 
Gehirnblutschlag.  I,  165. 
Gehirnblutung.  I,  165. 
Gehirncongestion.  I,  152. 
Gehirnentzündung.  I,  1. 
Gehirnerschütterung.  I,  206. 
Gehirnerv.eichung.  1,  214. 
Gehirnkrebs.  I,  292. 
Gehirntuberkeln.  I,  282. 
Gehörgang,  krankhafte  Erweiterung 
des.  II,  3»2. 

—  Polypen  des.  If,  382. 

—  Verengerung    und  Ver- 
Schliessung  des.  11,378. 

Gehörknöchelchen,  Krankheiten  der. 

II,  405. 
Gerstenkorn.  II,  1 1. 
Gesichtskrebs.  HI,  453. 
Gesichtsrose.  III,  317. 
Gesichtsschmerz.  111,  375. 
GlaskÖi-per,  Auflösung  des.   II,  252. 

—  Entzündung  des.  II,  95. 

—  Vorfall  des.  II,  284. 
Glaucoma.  II,  248, 
Glossocele.  III,  J74. 
Glossoljsis.  Ui,  176. 
Glossoplegia.  ,'lf,  176. 
Glossitis.  '11,  ;)S. 

Gutta  sereua.  II,  161. 


Haare,  Krankheiten  der.  Bd.  I.  S.  401, 

—  krankhaftes  Ergiauon  der.  I, 
401. 

—  Ausfallen  der.  I,  410. 

—  Gespaltensein  der.  1,  434. 
Haemodia.  III,  275. 
Haemoirhagia  cerebri.  I,  165. 

—  narium.  1!I,   12. 

—  oris.  111,  154. 
Hagelkorn.  II,  37. 
Halbsehen.  II,  301. 
Halbstaar.  II,  240. 
Hasenauge,  il,  49. 
Hasenscharte.  III,  188. 
Hemeralopia,  II,  302. 
Hemiopia.  II,  301. 
Hemiphalacrosis.  I,  410. 
Hernia  scleroticae.  II,  278. 
Herpes  labialis.  III,  457. 
Hirnliautschwamm.  I,  313. 
Hordeolum.  II,  II. 
Hornhaiitbruch.  II,  278. 
Hornhaut,  Congestionsabscess  in  der. 

II,  211. 

—  Entzündung  der.  II,  85. 
Hornhautgeschwüre.  II,  213. 
Hornhauttrübungen.  II,  215. 
Hühnerbiindheit.  II,  302. 
Hundskrampf.  III,  448. 
Hyalitis,  II.  95. 
Hjdatiden  des  Gehirns.  I,  303. 
Hydatis  glaudulae  lacrimalis.  11,66. 
Hjdatis  palpebrarum.  II,  40. 
Hvdrocephalusartige Krankheit.  1, 57. 
Hj^drocephalus    chronicus    internus. 

I,  3..0. 

—  externus.  I,  345. 
Hydrencephalus.  I,  39. 
Hjdromeningitis.  II,  87. 
Hydrophthalmia.  II,  254. 
Hydrophthalmia     subsclerotiea.     II, 

262. 
Hydrops  buibi.  II,  254. 

—  bulbi  mixUis.  II,  259. 

—  camerae  antorioris.  II,  25d.| 

—  corporis  \itrei.  11,  25b. 
Hypergeustia    1!I,  171. 
Hji)erkeratosis.  U,  223. 
Hyperosmie.  Ili,  20. 
Hypertrophie  des  Gehirns.  I,  265, 
Hj'pochyma.  II,  230. 
Hypopyou  spurium.  II,  262. 

—  verum.  II,  264. 

Imperforatio  labiorum.  HI,  187. 
Induratio  cerebri.  I,  260. 
Inflammatio  conjmu  livae.  II,  83. 
Inflammatio   ventricuiormn    cerebri.  | 
I,  39.  ■ 
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JiisUumonto   zur   Untorsuchung  des 

Ohres.  Bd.  ir,  S.  417. 
Iris,  Krampf  der.   II,   157. 

—  Liilimuug  der.  11,159. 

—  Spaltung  der.  II,  230. 

—  Verwachsung  dei-.  II,  227, 

—  Vorfall  der.  II,  281. 
Iritis.  II,  87. 

Iritis  parenchymdtosa.  II,  89, 

—  serosa.  II,  88. 

llapselstaar,  II,  235. 
Kapselstaar,  der  vordere.  II,  235. 
I       —  der  hintere.  II,  235. 

i       —  der  vollkommene.     II, 

236. 
Kapsellinsenstaar.  II,  237. 
Katzenauge,  das  amaurotische.  II,  201. 
Keratitis.  II,  85. 
Keratocele.  II,  278. 
Kieferhöhle,  Entzündung  der.  III,  10. 

—  Eitergesehwulst  der.  III, 
50. 

—  Fisteln  der.  111,  56. 

—  Geschwüre  der.  III,  54. 

—  Polypen  der.  III,  57. 

—  Wassersucht  der.  HI,  51 
Kieferliöhlenwände,    Exostosen  der. 

III,  5S. 
Kinnbackonkrampf.  II  f,  413. 
Kuochenblutgeschwulst.   I,  359. 
Knochige    Geschwülste   im    Gehirn. 

I,  301. 
Kopfblutgeschwulst.  1, 355. 
Kopfgeschwnlst    der    Neugebornen. 

I,  382, 
Kopfgrind.  I,  384. 
Kopfschmerz,  der.  I,  436. 
Kranlvheiten  der  Augenlider.  II,  1, 

—  des  Gehirns.  I,  1. 

—  der  Nase.  III,  1. 

—  des  Sehorgans.  II,  1. 
Krebs  des  grossen  Gehirns.    I,  293. 

—  des  kleinen  Gehirns.  I,  296. 

—  im  Mesocephalon.  I,  29ö. 

—  in  der  Glandula  pituitaria.   I, 

295. 
iKurzsichtigkeit.  II,  288. 

Ijabiimi  leporinum.  III,  188. 

Lagophthalmos.  II,  49. 

Loucoma  corneae  nodosum.  II,  281. 

Liehen  faciei.  111,  480. 

Lirhtsehen.  II,  297. 

Linse,  Enlzändunc  dtn-.  II,  94. 

—  Vorfall  der.  11,283. 
Linsenkapsel,  Entzündung  der.  II,  94. 
Linseasliuir.  U,  'a-ü. 


Liparotrichia.  Bd.  f,  S.  421. 
Li])pen,  Geschwülste  der.  lU.  190. 
Lues  polonica.  I,  422. 

—  sarmatica.  I,  422. 

—  trichomatica.  l,  422. 

Madarosis.  I,  410. 
Madarosis  ciliaris.  II,  51. 
Mandeln,  Entzündung  der,  lU,  98. 

—  Hypertrophie  der,  III,  201. 

—  Krebs  der.  III,  201. 

^         steinartige     Concretionen 
der.  Hl,  201. 
Mania  potatorum.  I,  120. 
Marcor  oculi.    IB,  275. 
Markschwamm  des  Auges.  1«,  267." 
MeduUarsarcom.  I,  302. 
Melanosis  des  Gehirns.   I,  302. 
Melon.  I!,  281. 
Membrana  pupillaris.  II,  229. 
Meningitis.  1,  1. 
Meningitis  tuberculosa.  I,  23. 
Mentagra.  III,  477- 
Metamorphopsia.  II,  oÜO. 
Migraine.   I,  441. 
Milbeakrankheit.  I,  435. 
Milchborke.  111,  462. 
Miichstaar.  II,  237. 
Milium  palpebrarum.  11,  40, 
Milphosis.  II,  51. 
Mückenkopf.  II,  281. 
Ivluguet.  III,  65. 
Mundblutung.  HI,  354. 
Mundfäule.  III,  130. 
Mundhöhle.  Geschwüre  der.  I»,204. 
Mundlosigkeit.  III,  187. 
Muscae  volitantes.  IT,  295, 
Mjocephalon.  11,  281. 
Myopia.  II,  288, 
Myringitis.  II,  317. 


Nachtblindheit.  II,  302. 
Naevi  matcrni  palpebrarum.   H,  4L 
Nagelkopf.  II,  281. 
Nase,  chronischer  Schleimfluss  der. 
III,  19. 

—  Entzünduns:  der.  IH,  1- 

—  Geschwülste  der.  111,^  26. 

—  Geschwüre  ilor.  III,  31. 

—  Polypen  der.  111,  42. 
Nasenbluten.  Hl,  12. 
Nasenlöcher,  Verstopfung  und  Vor, 

cngerung  der.  III,  25. 
NaseuscUleiuüiaut,  Geschwülste  der, 
111,42. 
—  '     Geschwüre     dor. 

111,37, 

3?« 
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Register. 


Nasenschleimhaut,  Verdickung  der. 

Bd.  III,  S.48. 
Neuralgia  dentalis.  III,  271. 

—  facialis.  III,  375. 
Netzhaut,  Entzündung  der.  II,  97. 
Niesen,  krankhaftes.  III,  22. 
Noma  oris.  III^  138. 
Njctalopia.  II,  303. 

Odontitis  arthrittca.  HI,  269. 

—  catarrhalis.  III,  264. 

—  externa.  III,  260. 

—  haemorrhoidalis   et    men- 
strualis.  I1I,;270. 

—  interna-  III,  262. 

—  metatastica.  III,  270. 

—  rheumatica.  III,  267. 

—  universalis.  III,  264. 
Oedema  capitis.  I,  345. 

—  palpebrarum.  II,  35. 
Ohrenfluss.  II,  335. 
Ohreuschmerz.  II,  353. 
Ohrmuschel,  Entzündung  der.  II,  331. 
Ohrspeicheldrüse,   Entzündung  der. 

III,  354. 
Olophlyctis  prolabialis.  III,  457. 
Ophiasis   I,  410. 
Ophthalmia  arthritica.  II,  HO, 

—  cachectica.  II,  119. 

—  contagiosa   II,  136. 

—  Aegyptiaca.  II,  136. 

—  gonorrhoica.  II,  15-3. 

—  haemorrhoidalis.  II,  121. 

—  herpetica.  II,  126. 

—  menstrualis.  II,  122. 

—  morbillosa    et   scarlati- 
nosa.  II,  121. 

—  puerperalis.  II,  123. 

—  rheumatica.  II,  106. 

—  scorbutica.  II,  HS- 

—  senilis.  II,  120. 

—  syphilitica.  H,  115. 

—  variolosa.  II,  123. 
Ophthalmitis  totalis.   II,  98. 
Ophthalmoptosis.  II,  284. 
Opisthophalacrosis.  I,  410. 
Onjx.  II,  211. 

Orbita,   Puls-  und  Adex-geschwulst 
der.  II,  82. 
—       Tophi  undNodi  der.  11,82. 
Orbitalfistel.  II,  81. 
Obscurationes  corneae.  II,  215. 
Ossificatio  pulpae  dentariae.  III,  277. 
Osteosteatoma  cranii.  1,  313. 
Otalgia.  II,  353. 
Otitis  externa.  II,  322. 

—  interna.  II,  305. 

—  interna  ratavrhalis.  II,  305. 

—  interna  jilileginoposu.  II,  .'^10. 


Otorrhoea.  Bd.  II,  S.  .335. 
Otorrhoea  externa.  II,  3.36. 
—  interna.  II,  342." 

Oxyopia.  II,  295. 

Pannus.  II,  202. 
Papula  maligna.  II,  42. 
—       rebellis.  II,  42. 
Paracusis.  II,  375. 
Paraglosse.  III,  194. 
Paralysis  iridi.?.  II,   159. 
Parotis,  Pseudomorphosen  der.    III, 

454. 
Parotitis.  III,  354. 
Parulis.  III,  246. 
Periodontitis.  III,  260. 
Periphakitis.  II,  94. 
Phakitis.  II,  94. 
Phalacrosis.  I,  410. 
Pharyngitis.  III,  107. 
Phlegmhymenitis.  III,  2. 
Phlegmone  palpebrarimi  idiopathica. 

II,  I. 
Photopsia.  II,  297. 
Pinguecula.  II,  207. 
Pit)T.-iasis  faciei.  III,  482. 
Plica  judaica,  I,  422. 

—  polonica.  I,  422. 

—  saxonica.  I,  422. 
Poliosis.  I,  401. 

Porrigo  decalvans.  I,  400.    . 

—  favosa.  I,  385. 

—  furfurans.  I,  400. 

—  granulata.  I,  399. 

—  larvalis.  I,  397. 

—  lupinosa.  I,  385. 

—  scutulata.  I,  394. 
Presbjopia.  II,  292. 
Prolapsus  bulbi  oculi.  II,  284. 

—  corporis  vitrei.  II,  284. 

—  iridis.  11,281. 

—  lentis.  II,  283. 

—  linguae.  IH,  194. 

—  uvulae.  III,  203. 
Prosopalgia.  lil,  375. 
Pseudomorphosen  des  Gehirns.  1,282. 
Psilosis.    I,  410. 

Psoi-iasis  labialis.  III,  483., 
Pterygium.  I!,  'i05. 
Ptjalismus.  III,   1.57. 
Pupille,     VerSchliessung    und  Ver- 
wachsung der.  IT,  229. 

Rachencrou]).  lil,  108. 
Rachenpolypen.  III,  204. 
Ranula.  III,  199. 

Regenbogenhaut,     Enlzünduntr    der. 
II,  87. 
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Ileünitis.  Bd.  S.  II,  97. 

llhinitis.  III,  1. 

Kisus  sardonius.  III,  450. 

vSalivatio.  III,  157. 
Sardonisches  Lachen.  III,  450. 
yäufenvahnsinn.  I,  120, 
Scharfsichtigkeit.  II,  295. 
Schielen.  11,  285. 
Sctilundentzüiidung.    III,  107. 
Schmelz,  Zersetzung  des.  III,  295. 
Schnupfen.  111,2. 
Sch-wamm  des  Schädelknochens.    I, 

313. 
Schwämmchen     der    Neugebornen. 

III,  79. 
Schwämmchen  der  Erwachsenen.  III, 

88. 
Schwerhörigkeit.  II,  356. 
Schwimnistaar.  II,  241. 
Scirrhus  bulbi.  II,  263. 

—  palpebrarum.   II,  43. 
Sclerencephalia.  I,  260. 
Sclerotica,  Bruch  der.    II,  278. 

—  Entzündung  der.    II,  84. 
Sclerotitis.  II,  84. 
Sommersprossen.    HI,  483. 

Soor.  111,  65. 

Spasmus  cjnicus.  III,  448. 

—  iridis.  II,  157. 

—  linguae.  III,  174. 
Spina  ventosa.  lU,  298. 
Speckige  Degeneration  des  Gehirns. 

1,  299. 
Speichelfistel,  HI,  452. 
Speichelfluss.  III,  157. 
Staar,  der  graue.  II,  230, 

—  der  grüne.  II,  248. 

—  der  harte.  11,  238. 

—  der  käsige.  II,  237. 

—  der  schwarze.  II,   161. 

—  der  trockenhülsige.  II,  238. 

—  der  weiche.  II,  238. 

—  mit  einem  Eiterbalge.  11,  239. 
Slammein.  111,  177. 
Staphyloma  corneae  opacum,  II,  225. 

—  corneae  pellucidum.    11, 
223, 

—  corneae  racemosum,   II, 
281. 

—  corneae   scleroticae.   II, 
210. 

Stenochoria  sacci  lacrymalis.  II,  71. 
Stillicidiam  lacryinaruin.  11,  73. 
Stirnhöhle,  Entzündung  der.  III,  9. 

—  Eiteransammlung  in  der. 
III,  49. 

—  Polypen  der.  III,  49. 
Stomacaco.  111,  loO. 


Stomatitis  aphthosa.  V>(\.  IM.  S.  79. 

—  erythematosa.  111.  63, 

—  exsudativa.  111,  65. 

—  folliculosa.  111,  79, 
Stomatomalacia.  111,  138. 
Stomatorriiagia.  Ul,  154. 
Stottern,  III,  178, 
Strabismus.  II,  285. 
Stupor  dentium.  III,  275. 
Suffusio  nigra.  11,  161. 
Sycosis  menti.  III,  47.3. 
Symblepharon,  II,  4.5. 
Synchysis,  II,  252. 
Synechia.  II,  227. 

Synizesis  et  Atresia  pupillae.  11,229. 
Syringitis  eustachiana.  II,  322. 

Tagblindheit.  II,  303. 
Tartarus  dentium,  III,  307. 
Taubstummheit.  II,  373. 
Teleaugiectasia  palpebrarum.  II,  42. 
Thräneudrüse,  Entzündung  der.  II,  54. 
— *  Schmerz  der.  II,  60. 

—  Verhärtung  der,  II,  68. 

—  Wasserblase  der.  II,  68. 

—  Verwachsung  der  Aus- 
führungsgänge der,  II, 
70. 

—  Steinla-ankheit  der,  II, 
75. 

Thränendrüsenfistel.  II,  63, 
Thränenfluss.  II,  72. 
Thränenkarunkel,  Entzündung  der. 
II,  56. 
—  Schw'amm  der.  II, 

64. 
Thränenorgane,  Krankheiten  der.  II, 
54. 

—  Nervenkrankheiten 
der,  II,  60, 

—  Pseudomorphosen 
der,  IL  62. 

Thränenröhrchen,  Verengerung  und 

Verwachsung  der.  11,  71, 
Thränensackbruch.  II,  69, 
Thräuensackent'/.ündung,  II,  57. 
Thränensackfistel,  11,  62. 
Thränenträufeln.  II,  73. 
Thränenzellgeschwulst.  II,  65. 
Thrombus  neonatorum.  I,  355. 
Tinea  annularis.  1,  394, 

—  capitis.  1,  384. 

—  favosa.  I,  385. 

—  granulata,  I,  394. 

—  mucosa.  I,  397. 

—  pilorum.  I,  435. 
Tricae  incuborum.    I,  422. 
Trichiasis.  II,  52. 
'i'richoma.  I,  422. 
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Trisimi-,.    Bd.  111,   S.  413. 
Trisnuis  neonatorum,  lli,  -J.j5. 
Trommelfell,  Entzündung  des.  II,  317. 

—  •  Polvpen  des.  11,  392. 

—  Vei-dickune  des.  11, 387. 

—  Zerreis.«uns  de.s  11,  388. 
Tuberkeln  im  grossen  Gehirn.  1,'265. 

— •         im  kleinen  Gehirn.  1,285. 
Tumor  adiposus  cerebri.  I,  299. 
Tumores  cvstici  orbitae.  11,  Sl. 
Tvlosis.  11.38. 
Tyria.  1,  410. 

Licera  corneae.  II,  213. 
üJitis  phlegmonosa.  111,  246. 

—  septica.  111,  130. 

—  superficialis.  111,245. 
Undurchl)ohrtsein  desMuudes.lll,  187. 
Unguis.  U,  211. 

Umermögeu  Farben  zu  unterschei- 
den. U,  298. 

\acillatio  deutium.   lU,  304. 
\'arices  iridis.   II,  230. 

—      palpebrarum.  11,  42. 
\arus.    111,  471. 

Verhärtung  des  Gehixms.  I,  260. 
^'errucae  palpebrarum.  II,  41. 
Verstimmung  des  Gehörs.  II,  375. 
Visus  dimidiatus.  U,  301. 
—     duplex.  II,  300. 

W  asserkopf,  äusserer.  I,  345. 

—  aponeurotischer.      1, 
346. 

—  cellulärer.  1,  346. 

—  periostischer,  I,  346. 
Wasserkrebs.  111,  138. 


Weirhsclzopf.  13d.  1,  .S.  422. 
\\  einstein  an  den  Zähnen.   111,  307. 
\Vimpern,  Ausfallen  der.  11,  51. 
—         Dopi)elreihe  der.    II,  52. 
-        EiuMärtskehrunfr  der.  II, 
52. 

Äeroma.  U,  73. 
Xerotrichia.  I,  421. 

itiahnfleisch,  Exulceration  des.  111, 
251. 

Zahnfleischentzündunff,  oberflächli- 
che, m,  245. 

Zahnfleischentzündung ,  phlegmonö- 
se. 111,  246. 

Zahnfleischfistel.  111,  254. 

Zahnfrass.  III,  27». 

Zahnstein.    III,  307. 

Zahnwurzeln,  Sch%\-undder.  111,290. 

Zähne,  Stumpfsein  der.  III,  275. 

—  Abnutzung  der.  lil,  292. 

—  Anbruch  der.  Uf,  296. 

—  Atrophie  der.  111,  292. 

—  Entfärbung  der.  III,  296. 

—  Fraktur  der.  Ill,  297. 

—  Kuocheuauswuchs   der.    III, 
298. 

—  Luxation  der.  III,  305. 

—  Wackein  der.  Ul,  304. 
Zäpfchen,  Vorfall  des.  Ul,  203. 
Zitterstaar.  II,  241. 
Zitter-svahnsinn.  1,  120. 
Zunge,  Entzündung  der.  Ill,  93. 

—  Geschwülste  der.    III,  197. 

—  Vorfall  der.  Ul,  194. 
Zungenkrampf.  III,  174. 
Zungeulähmung.  Ul,  176. 


GedrucLt  Lei  C.  Feister. 


Bei  uns  ist  so  eben  erschienen  und  in  allen  Bueli hand- 
hingen des  In-  und  Auslandes  zu  haben,  die  erste  —  vierte 
Lieferung  von: 

Die  chirurgische  Praxis 

der 
bewährtesten  U^'undärzte  unserer  Zeit. 

systematisch  dargestellt. 
Nachv.  Ammon,  Benedict,  Blasius,  Chelius,  Dieffenbach,  Fricke.  v  Graefe, 
Langenbeck,  Stromeyer,  v.  Walther.  —  Begin,  Boyer,  Civiale,  Dupuytren, 
Larrey,  Lisfranc,  Richeränd,  Sanson,  Velpeau.  —  Assalini,  Scarpa,  Vaccä- 
Berlingbieri,  —  Abernethy,  Bell,  Brodie,  A.  B.  und.  S.  Cooper,  Guthrie, 
Lawrence,  Syme,  Warren  etc.  etc. 

Auch  unter  dem  Titel : 

Praktisches  Handbuch  der  klinischen  Chirurgie, 

nach  den 
neuesten  Mittheilungen  ausgezeichneter  Wundiärzte  aller  Lander, 

systematisch  bearbeitet. 

Die  Chirurgie  hat  ihr  Gebiet  der  Erfahrung  und  Beobachtung  in 
der  neuesten  Zeit  ungemein  erweitert;  sie  ist  in  Hinsicht  der  sorg- 
fältigen Auffassung  der  Thafsachen,  der  naturgemässen  Schätzung 
der  chirurgisch-pathologischen  Prozesse  und  deren  Ursachen,  so  wie  der 
darauf  basirten  Grundsätze  der  Therapeutik  in  der  dynamischen  und 
technischen  Richtung  derselben  äusserst  vorgeschritten.  Für  die  Ueber- 
wältigung  der  grossen  literarischen  Regsamkeit  der  chirurgischen 
Fachgenossen  in  Deutschland,  Frankreich  und  Italien,  England  und 
Nordamerika,  auch  in  neuester  Zeit  in  Bolland  und  Russland,  stellen 
sich  geistige  Concentrationen  derselben  nicht  in  journalistischen  Ana- 
lekten,  wohl  aber  in  systematischen  ColJectivwerken ,  als  nothwendig 
dar,  und  die  Herren  Herausgeber  dieses  Werkes  haben  sich  dieser 
mühevollen  Arbeit  mit  Wissen  und  Gewissen  unterzogen.  Wir  un- 
sererseits haben  Alles  aufgeboten,  um  die  äussere  Ausstattung  dem 
Innern  Werthe  des  Werkes  entsprechend  zu  gestalten,  um'  empfehlen 
es  hiermit  den  Herren  Aerzten  und  Wundärzten  zur  nähern  Ansicht. 
Dasselbe  erscheint  in  3  Bänden  a  60-70  Bogen,  soll  aber  auch  in 
heft-  oder  doppel  heftweisen  Lieferungen  von  ö-lO  Bogen,  a  Bogen 
2  Sgr.,  je  nach  den  Wünschen  des  Bestellers  ausgegeben  werden. 
Das  Erscheinen  der  einzelnen  Hefte  wird,  da  das  Manuscript  fast 
vollständig  in  unsern  Händen  ist,  keine  Zögerung  erleiden,  so  dass 
wir  die  Beendigung  des  Werkes  binnen  Jahresfrist  sicher  verspre- 
chen können. 

Berlin,  den  10.  Juni  I8i0. 

Voss' sehe  Buchhandlung. 
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